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 حوادث، و عروقي و قلبي های ازبیماری بعد سرطان بیماری حاضر درحال: هدف و زمینه
  علت سومین
مرگ و میر در جهان و ايران مي باشند. درچنین شرايطي برنامه ريزی جهت کنترل سرطان ها 
وری و ثبت يک ضرورت محسوب مي شود. جزء اساسي در برنامه کنترل سرطا نها نظام جمع آ
سرطان ها است، اين داد هها مي تواند درحوزه های مختلف از جمله بررسي های اتیولوژيک، 
 برنامه ريزی های بهداشتي برای پیشگیری و مراقبت از بیماران موثر واقع شود
 
روش کار: در اين مطالعه توصیفي آمار سرطا نهای مختلف براساس گزارش کشوری ثبت 
بررسي قرارگرفت. داده ها از مورد  91-1379ستان قزوين در سال های در مردان ا سرطان ها
مرکز بهداشت استان جمع آوری و بعد از کنترل مورد آنالیز قرار گرفت. در اين بررسي شاخص 
ان، شیوع سرطان در گروه های دهای مختلف از جمله بروز سرطان ها، سرطا نهای شايع در مر
 گرديدمختلف سني و ... بررسي و تعیین 
نتايج مطالعه حاضر نشان داد آدنو کارسینوما معده ، کارسینوم بازال سل  يافته ها و نتیجه گیری:
پوست  و اسكواموس سل کارسینوما پوست شايع ترين سرطان در مردان استان قزوين طي سال 
مي باشند.همچنین نتايج مطالعه نشان داد سرطان پوست و معده شايع ترين 1392تا  3392
ان در مردان در قزوين مي باشد.سرطان پروستات روند رو به افزايش داشت. که اين مسئله سرط
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 طبیعي یرغ وانتشار کنترل غیر قابل رشد براثر که شود مي گفته ها بیماری از گروهي به سرطان
 اطلاعات ).1( شود مي مرگ به منجر نشود کنترل انتشار اگر اين و آيد مي وجود به ها سلول
خدمات  ريزی برنامه به تواند مي جغرافیايي های خاص مكان در مختلف های سرطان از مناسب
 بیش برای سرطان کلمة ).2( کند کمک ريسک بالا با های گروه غربالگری و درمان برای سلامت
 شتركم بیماريها اين همة آنچه در. میرود کار به بدن مختلف قسمتهای در مختلف بیماری 111 از
 لهای سلو. است سلول و مرگ تكثیر و طبیعي رشد کننده تنظیم مهای مكانیز در قصن است
.  ارندد را بدن ديگر به مناطق گسترش نهايت در و مجاور بافتهای به تهاجم قابلیت سرطاني
 جان سرطان، اثر در نفر 11110 از بیش سالانه. است ايران در میر و  مرگ عامل سومین سرطان،
 جديد مورد 11110 از بیش کشور، در سال هر که میشود زده تخمین. یدهندم دست از را خود
 معیتج در سالمندی درصد افزايش و زندگي به امید افزايش با طرفي از. میافتد اتفاق سرطان،
 ترلکن بهبود. يابد افزايش شدت به آينده دهه يک در سرطان بروز موارد میرود انتظار کشور،
 هازجمل هنگام زود کشف های برنامه و پیشگیری راهبردهای به هيتوج قابل میزان به سرطان
 رد  سرطان پیشگیری برای ای پايه استقرار. دارد غربالگری های برنامه و مبارزه نوع از اطلاع
 به ما بدن ).0( است يافته توسعه کمتر کشورهای  مناسب عملكرد توسعه، حال در کشورهای
 اييج در دهد مي نشان که کند مي صادر را علايمي شود يم مواجه مشكلي با وقتي طبیعي طور
 ایه بیماری تشخیص در آنها به زودهنگام توجه و علايم اين شناخت .دارد وجود اشكالي بدن از
 کاهش و اشتهايي بي خستگي، دارد. مهمي نقش آن موقع به درمان و سرطان خصوص به خاص
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 را بدن ،سرطان حقیقت در .باشد پیشرفته راحلم در سرطان به ابتلا نشانه تواند مي شديد وزن
 ادامه یبرا لازم مغذی مواد بدن ترتیب اين به و برد مي بین از را ها پروتئین و کند مي ضعیف
 مردان در که هستند هايي سرطان از معده و کلیه پانكراس، سرطان .دهد مي دست از را حیات
 آمريكا سرطان انجمن آمار  .شوند مي ردف شديد وزن کاهش باعث و دارند شیوع زنان از بیش
 مردان در سرطان انواع ترين شايع ملانوم و مثانه روده، ريه، پروستات، سرطان دهد، مي نشان
 اهشک در پیشگیری، برای مناسب وراهكارهای مردان در سرطان انواع ترين شايع شناخت. هستند
 .)4( است موثر سرطان از ناشي مرگ خطر
 کنترل ريزی برنامه زيربنای .است کشور بهداشتي ضرورت يک سرطانها کنترل ريزی برنامه    
 و تثب آوری، جمع  نظام )تسكیني خدمات و موقع به درمان غربالگری، (پیشگیری، نها سرطا
 به آنها گزارش و ها ه داد اين تحلیل و تجزيه. است سرطاني جديد موارد اطلاعات تحلیل
 آن خاص انواع و بیماری کلي روند و بروز نحوه روشنگر قاتي،تحقی و علمي مجامع و مسئولان
 میزان کاهش  باعث نهايتا و. بود خواهد نظر مورد جغرافیايي خاص مناطق يا و جامعه سطح در
 افزايش و سرطان از ناشي میر و مرگ کاهش سرطان، از ناشي موربیديتي کاهش سرطان، بروز
 اکسپرس، مديكال از نقل به ايلنا، گزارش ). به5.(تاس سرطان از پیشگیری برای عمومي آگاهي
 به ابتلا احتمال دهد مي نشان مطالعات. است جهان تمام در میر و مرگ اصلي علت سرطان
 .)9است( زنان از بیشتر مردان در سرطان
 سطح ارتقاء و  سرطانها پیشگیری روشهای اموزش و بروز کاهش برای ريزی برنامه  جهت
 طريق اين واز.  بشناسیم را استان شايع های سرطان بايد ، گام اولین عنوان جامعه، به سلامت
  مردان  ايعش های سرطان اپیدمیولوژيک بررسي  شديم آن بر لذا.  يافت دست  بالا موارد به میتوان
 .دهیم انجام را 1379-9179 سال طي  قزوين استان در
 
 بیان مسئله
 رگم عامل و دومین بوده عروقي قلبي بیماريهای از پس جهان در کشنده عوامل يكي از سرطانها
به  يافته اند. و توسعه کمتر کشورهای در مرگ سومین عامل و يافته توسعه کشورهای در میر و
 صورت رد بطوری که مي کشاند به کام مرگ را افراد مالاريا و ايدز سل، بیماريهای از بیش تنهايي
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 در نفر میلیون 55از بیش مرگ شاهد آينده سال 19 در آن بروز از پیشگیری جهت مداخله عدم
 خواهد جهان در بیماری بار مهم علل از يكي آينده های دهه  در ).سرطان6بود( خواهیم جهان
 جهان کشورهای بسیاری از و آمريكا در عمومي بهداشت عمده مشكل يک امروزه سرطان.)3بود(
 حال در کشورهای در(.5)  آيد مي حساب به در آمريكا میر و مرگ علت چهار از يكي و. است
 و حوادث و و عروق قلب بیماريهای از بعد ايران در دارند رشدی روبه روند توسعه سرطانها
 ). 5است( میر مرگ علت سومین تصادفات
 آن نشانگر ها بیني است پیش جهان سر سرتا در میر و مرگ % 99 عامل سرطان حاضر حال در
 1719تا 3119 سالهای طي % 55 تا جهان کل در سرطان از ناشي رمی و مرگ تعداد که است
 به نزديک 1619 ی دهه در) . میرسد مرگ میلیون 99 به میلیون 1.3 از(  داشت خواهد افزايش
 که بود شده گزارش پايین و متوسط آمد در با کشورهای در سرطاني بیماريهای صد بار در 59
 بیست به نزديک بروزی میزان با صد در 13 به 1919 سال در و درصد 55 به 1919 سال در
 جمعیت زايشاف با که چرا داشت، خواهد کشورها اين در را نیز تأثیر بیشترين و میرسد نفر میلیون
 یماريهایب نسبي کنترل و بهداشت وضعیت و بهبود زندگي امید افزايش آن، سني متوسط و جهان
 با یمهست روبرو ها سرطان بروز با افزايش محیطي، خطر عوامل با مواجهه افزايش بويژه و واگیر
 79 سالیانه 1719سال تا که مي رسد به نظر اين گونه سرطان بروز فعلي رشد نرخ به توجه
 در حال کشورهای در آن مورد میلیون 1 حداقل که داشت خواهیم سرطان از ناشي مرگ میلیون
 16 تا 15 بین 1519 سال در فرد هر برای سرطان به ابتلا شانس و يافته، توسعه کمتر و توسعه
 .)1بود( درصد خواهد
 19 از. شوند مي ايجاد جهان يافته توسعه کمتر های قسمت در جديد موارد اين % 16 حدود 
 5/7نزديک و يافته توسعه کشورهای در مورد میلیون 5/3 سال در سرطان جديد مورد میلیون
 قسمت در جديد موارد اين % 16 حدود .هستند يافته توسعه کمتر کشورهای در مورد میلیون
 رکشو به مربوط سرطان شیوع میزان بالاترين  ).19شوند( مي ايجاد جهان يافته توسعه کمتر های
 5طول در اروپای شرق ساکنین % 3 و ها ژاپني %9. باشد سال مي 5 طول در %9میزان/ با آمريكا
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/. 9 يرانا برای رقم اين .کنند مي زندگي آن باو  شده مبتلا سرطان به آن از پیش يا گذشته سال
 99 سرطان (معادل از ناشي مرگ میلیون 3 حدود سالانه 9119 سال ). در99( است جمعیت %
اختصاص  خود به متوسط و کم درآمد با کشورهای را مرگها اين %13 از بیش که مرگها) کل از %
 7579 سال در سرطاني موارد ثبت ریکشو براساس گزارش ايران ). در99داده،بود( رخ درجهان
 75/1و  %75/7مردان و  در سرطاني موارد %35/9و   %65/6زنان  و مردان در به ترتیب 55 و
 کشور کل در 3579 سال در شايع سرطان ). سه59و  79است( داده رخ زنان در سرطان موارد %
 59 افراد بالای در ستانکرد استان در و بودند معده و پستان پوست، به ترتیب جنس دو هر در
 مردان در مازندران استان در و بود و مری معده پوست، سرطان ترتیب به جنس دو هر در سال
 درصدر رکتوم و کولون و پوست پستان، سرطان زنان در و مری و معده، پوست سرطان ترتیب به
 فمصر زايشاف محیطي، زيست های غربي، آلودگي سبک به غذايي جديد های عادت. )59بودند(
 راناي ی در جامعه سرطان افزايش به منتهي عمده دلايل از جمعیت ترکیب مسن شدن و دخانیات
 میر و مرگ به منجر علل مجموعه بین در نقش هربیماری و سهم ). تعیین69شود( مي محسوب
 يم مختلف در جوامع درماني و بهداشتي ريزان برنامه اولويت تعیین در گام نخست انسان ها
 و تصادیاق نژادی، جنسي، سني، الگوی به به دستیابي منجر اپیدمیولوژيک ). مطالعات39( شدبا
 مي معطوف هدف خاص گروه های سمت به را ها ذهن و شده منطقه يک در فرهنگي بیماری
 ها معلولیت بیماری، درمان و زودرس و تشخیص غربالگری جهت دقیق ريزی برنامه با تا سازد
 منطقه هر در اپیدمیولوژی سرطان که آنجا از. يابد کاهش شده تحمیل ادیهای اقتص هزينه و
 اسلوب و ای تغذيه اجتماعي، فرهنگي، رسوم آداب و جنس، سن، نژادی، وضعیت به وابسته
 جغرافیايي تفاوت   5119- 9119  سال های بین داد در نشان  iaL).59( افراد است زندگي
 بالا، سن سیاه، نژاد مرد، جنس و دارد وجود  آمريكا در لسرطان کولورکتا میزان در معناداری





سرطان معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي قزوين استخراج آمار اين پايان نامه از قسمت ثبت 
توسط مجلس  9392ي ثبت سرطان در تاريخ پنجم مهر ماه شده است. قانون ثبت و گزارش ده
شورای اسلامي تصويب شد.بر اساس اين قانون کلیه موسسات درماني ، آزمايشگاهای آسیب 
شناسي و تشخیص طبي اعم از دولتي و غیر دولتي مكلف شدند هر بافت و نمونه ای را که تحت 
ن زنده نمونه برداری شود ، مورد از بدن انسا >>تشخیص ، درمان ، تجسس  <<هر عنوان 
آزمايش قرار بدهند و در موارد سرطاني يا مشكوك به سرطان ، نتیجه آزمايش و اطلاعات مورد 
 لزوم را به طور محرمانه به مراجع ذی ربط اعلام نمايند.
مطابق اين قانون  همه پزشكان و موسسات درماني مرتبط با ثبت سرطان موظف به همكاری با 
توسط سازمان مبارزه با سرطان  5392ربوطه هستند. برنامه اجرايي در يازده تیرماه سال مراجع م
در اداره کل پیشگیری و مبارزه با بیماری سازمان مبارزه با سرطان  8392طراحي شد. در سال 
ها ادغام شد و جمع آوری ثبت موارد سرطاني بر عهده اداره ژنتیک و سرطان مرکز مديريت 
ار گرفت. براساس  دستور مقام محترم وزارت، بازبیني در دستور العمل اجرايي و بیماری ها قر
نیز ثبت سرطان مبتني بر  4892انجام شد. از سال  3892سطح بندی روند ثبت سرطان در سال 
جمعیت ، در استان های منتخب به صورت جمع آوری اطلاعات از منابع غیر پاتولوژی هم آغاز 
 شده است.
طان شیوه ای است که بر اساس آن ، اطلاعات مربوط به بروز و مشخصات سرطان نظام ثبت سر
ها  با هدف ارزيابي و کنترل بدخیمي در جامعه ، به صورت مداوم جمع آوری مي شود . اين 
نظام ،ابزار اصلي مديريت علمي و کنترل سرطان هاست و اطلاعات مربوط به چگونگي بروز 
را فراهم مي کند. تجزيه و تحلیل جنسي ، جغرافیايي و قومي سرطان در شرايط مختلف سني ، 
گزارش موارد  سرطان يک نظام منسجم است و فقط زماني مي تواند موثر واقع شود. که به طور 
 مستمر چگونگي بروز  سرطان را در کشور گزارش  نمايد.
ا به زارش سرطان هثبت  سرطان بنا به  ماهیت خود نیازمند جمع آوری ، ثبت ، تجزيه، تحلیل گ





با توجه به يافته های قبلي در خصوص اپیدمیولوژی سرطان و شیوع نسبتا بالای سرطان در کشور 
 رطانس اپیدمیولوژيک در سالهای اخیر، پژوهش حاضر در صدد پاسخ گويي به اين سوال بود که
 چه میزان است. 3392-1392 سال طي  قزوين استان در مردان شايع یها
 
 
 ):SISEHTOPYH & EVITCEJBOاهداف وفرضیات (
 هدف اصلي طرح -الف
 3392-1392های سال طي قزوين  استان در مردان   شايع های سرطان اپیدمیولوژيک تعیین 
 :sevitcejbO cificepS(اهداف فرعي (-ب
 جنس ،سن ،محل تولد ، تاهل تفكیک به  ن سرطا11 به مبتلا افراد نسبي فراواني تعیین-1
 و مورفولوژيک توپوگرافي خصوصیات جنس، سن، تفكیک به نها سرطا بروز میزان تعیین-2
 سرطان شايع مردان در سالهای مختلف 01مقايسه -7
 
 sevitcejbO deilppA(:           اهداف کاربردی (-ج
 سرطان در استان  کنترل ملي جامع برنامه يبهداشت اولويتهای تعیین -2
 بهینه ه گیری بهر منظور به بهداشتي استان  و پژوهشي آموزشي، برنامه های نمودن هدفمند-2
 عمومي بودجة امكانات و از
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 و بهداشتي برای پیشگیری پژوهشي برنامه ريزيهای آموزشي، نمودن هدفمند -0
 و بهداشتي برای غربالگری پژوهشي برنامه ريزيهای آموزشي، نمودن هدفمند -4
 و بهداشتي برای تشخیص زودرس پژوهشي برنامه ريزيهای آموزشي، نمودن هدفمند-5
 و بهداشتي برای مراقبت از بیماران  پژوهشي برنامه ريزيهای آموزشي، نمودن هدفمند -6
  کاربردی تحقیقاتي پروژه های برای سرطان ثبت ه های داد از استفاده-0
 مندی در حوزه بررسي های اتیولوزيک سرطان استانتوان-5
 برنامه ريزی برای کاهش بروز سرطان در استان -1
 جامعه سلامت سطح ارتقاء -19
 
 سوال پژوهش 
سن ،محل تولد و تاهل  و جنس تفكیک به نظر مورد ن های سرطا به مبتلا افراد نسبي فراواني -1
 به  چه میزان است؟
و مورفولوژيک چگونه  توپوگرافي خصوصیات جنس، سن، تفكیک به نها سرطا بروز میزان -2
 است؟

































 مفهوم سرطان 
 بدن های سلول همه خون، قرمز گلبولهای بجز. دارد سلول تريلیون صد يک از یشب انسان بدن
 که کروموزوم 65 بدن سوماتیک سلول هر در. است وراثتي يا ژنتیكي ماده حاوی که دارند هسته
 ژنهای تمام انساني، ژنوم پروژه توسط 7119 سال در. دارد وجود هستند ژن ها میلیون ناقل
 هسته در فعال ژن 11579 فقط که شد مشخص بار اولین برای که ندشد شناسي رديف انسان
 بدن برای را پروتئین نوع 111115 حدود در فعال ژنهای اين. است سوماتیک سلول هر
 وجود بدن در گیرنده های مولكول و سیتوکین هورمون، آنزيم، پروتئین، بصورت که سازند­مي
 يک سرطان. شود­مي انسان بدن داخل و ظاهر در تغییرات باعث مولكولي تنوعات اين. دارند
 بیش ما زيستي محیط در همچنین. گردد­مي شامل را بیماری نوع 339 که است ژنتیكي بیماری
 117 حدود و شده آنالیز آن از 11157 فقط که دارد وجود شیمیايي مواد نوع هزار صد يک از
 دهنش آزمايش طبیعت در باقیمانده اييشیمی مواد 11156 هنوز. کنند­مي سرطان تولید آنها از عدد
 واملع اثرات که آيد­مي بوجود سلول ها کنترل غیرقابل تقسیم نتیجه در سرطان). 19( است
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 های سلول هدايت در که کلیدی های ژن از دسته چهار. است ژنتیكي اختلالات و محیطي
 و AND کننده ترمیم های­ژن توموری، کننده مهار ها ژن آنكوژن ها، شامل دارند نقش سرطاني
سلول  ود،ش تولید سلول در ژنتیكي موتاسیون يک چنانچه. هستند شده ريزی برنامه مرگ های ژن
 سوی به که گیرند مي قرار جديد های فرمانده تاثیر تحت و شده خارج خود مسیر از طبیعي های
 واجام فتاب،آ های­اشعه شیمیايي، مواد بر علاوه. کنند مي پیشرفت شدن سرطاني های­سلول
 بدو از ها سرطان. دارند را مهمي نقش سرطان ها تولید در هم ها باکتری و ويروس ها کوتاه،
 كوليمول پزشكي علوم در پیشرفت هايي اخیر، دهه چند در ولي اند داشته وجود بشر پیدايش
 در بلكه مینماي مطالعه را مهلک بیماری اين های مكانیسم و علل فقط نه که ايم توانسته کامپیوتر
 درصد 15 از بیش حاضر حال در. باشیم داشته بهتری عملكرد آن معالجه و زودرس تشخیص
 تشخیص اولیه مراحل در بیماری اين اگر مخصوصا نمايیم مي معالجه را سرطاني های بیماری
 ايمنودرماني، درماني، اشعه درماني، شیمي جراحي،: طريق چند از سرطاني های بیماری. شوند داده
 بیماری 119 از بیش برای سرطان کلمة  .)99( شوند­مي معالجه آنها از تلفیقي  يا و درماني ژن
 تاس مشترك ی ها بیمار اين همة آنچه در. میرود بكار بدن مختلف قسمت های در مختلف
 رطانيس سلو ل های. است سلول ومرگ تكثیر و طبیعي رشد تنظیم کننده مكانیزم های در نقص
 بیماری .دارند را بدن ديگر به مناطق گسترش نهايت در و مجاور بافت های به جمتها قابلیت
 مواجهه در و آشامیدن خوردن، استنشاق، اثر بر سرطان زا ماده با افراد تماس اثر در عمده بطور
به  غذايي رژيم های و دخانیات استعمال مانند فردی عادات. مي شود ايجاد محیط و کار محل
 ).19دارند( سرطان اتیولوژی در بیشتری نقش ارثي تكیيژن عوامل نسبت
 
 سرطان شیوع
 مي دست از را خود جان سرطان به ابتلا اثر در جهان در نفر ملیون 3 از بیش حاضر حال در
 به نفر میلیون 19 از سالانه 1919 سال تا ابتلا جديد موارد تعداد که شود مي بیني پیش و دهند
 حدود در و مبتلا سرطان به نفر 11111159  از بیش 1919 الس در. برسد نفر میلیون 59
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 ترتیب به ها سرطان درصد بالاترين.  )99شدند( مرگ دچار آنها از درصد 15 يعني 1111113
 سرطان و ها­خانم در سینه سرطان کبد، سرطان روده، سرطان معده، سرطان ريه، سرطان از عبارت
 ویلنفا غدد و مغز خون، شامل ها­بچه در سرطان درصد بالاترين. باشد­مي آقايان در پروستات
 ودوج بیشتری خطر رود، بالاتر سن چه هر. است سن ازدياد سرطان خطر عامل بالاترين. است
 سرطان به سالگي 15 سن در مردان درصد 53 حدود در مثلا.  بشويم سرطان دچار که دارد
 دود از درصد 17 است، زيست طمحی زايیده ها سرطان درصد71. شوند­مي مبتلا پروستات
 های­اشعه از درصد 19 و عفوني های بیماری از درصد 59 غذايي، رژيم از درصد 57 سیگار،
 .)19( غیريوني و يوني
 باعث نپروتئی ژنتیكي غیر هایتوازن عدم که شدند متوجه خود تحقیقات در انگلیسي محققان
 موش روی بر آزمايشگاهي مطالعات نجريا در محققان. شودمي تومور کنترل از خارج رشد
 زماني. کنندمي رقابت هم با  tkA مسیر در چسبیدن برای2brG و 1yclP پروتئین دو که دريافتند
 یینپروت اما شودمي سلولي تكثیر شدن فعال چسبد باعثمي مسیر اين به 1yclP پروتیین که
 سلولي رشد دارند، 2brG پروتیین کمبود که هاييسلول در. کندمي کنترل را سلولي تكثیر 2brG
 )19دارند( را شدن سرطاني و شدن خارج کنترل از پتانسیل
 سمنئوپلا نام با بیشتر را آنها پزشكي در که شودمي بدخیم تومورهای انواع همه شامل سرطان
 و کندمي غیرطبیعي رشدی مختلف عوامل توسط بدن هایسلول از يكي که وقتي. شناسندمي
 آن که شودمي تومر تولید منجربه نهايت در و شودمي ديگر هایسلول غیرعادی رشد باعث
 نینس در سرطان بروز احتمال. کندمي سرايت نیز ديگر هایقسمت وبه اندازدمي کار از را قسمت
 ٪۱۳ باعث سرطان شود.مي زيادتر سن افزايش با سرطان بروز احتمال ولي دارد وجود مختلف
 در و سرطان اثر بر نفر میلیون ۶٫۷ آمريكا بهداشت انجمن گزارش طبق بر] 79[است هامرگ
 نیز پرسلولي گیاهان و جانوران همه و نیست انسان ويژه تنها سرطان] 19[اندمرده ۷۰۰۷ سال
 درصد ۰۷ شودمي گفته. است رونده پیش بیماری سرطان. شوند دچار سرطان به است ممكن
 مرگ که است حالي در اين و دهدمي رخ توسعه درحال یکشورها در سرطان از ناشي هایمرگ
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 کنترل تحت خوبي به اندکرده طي را افزايشي روند که يافته توسعه و پیشرفته کشورهای در میر و
 ).59است( درآمده
. ددار وجود دنیا سرتاسر در سرطان انواع از ناشي میر و مرگ و وقوع میزان در بارزی هایتفاوت
 مرگ میزان درمقابل است آمريكا برابر ۸ تا ۷ ژاپن در معده سرطان از ناشي مرگ میزان مثال برای
 سرطان از ناشي میر و مرگ. است ژاپن برابر ۷ از بیش کمي آمريكا در ريه سرطان از ناشي میر و
 که است ايسلند تر شايع برابر ۶ نیوزلند در باشدمي بدخیم ملانوم علت به بیشتر که پوست
 سرطان .باشدمي) ازن لايه نقص يا( گرفتن قرار خورشید نور معرض در تفاوت آن علت مهمترين
 ناست. همچنی مردان و زنان در سرطان انواع ترينشايع از ترتیب به هنوز پروستات و پستان
 رد بیشتر اکنون شودمي ايجاد چاقي اثر در واکنشي اسیدهای اثر در که مری تومورهای موارد
 دشومي ايجاد ويروس نوعي توسط که گردن و سر نواحي در سرطان. شودمي ديده درماني مراکز
 ويروس نوع اين انتقال اصلي عامل دهاني سكس که شودمي گفته که است افزايش حال در
 ).59است(
 
 کنندمي مرع بیشتر افراد که است معني اين به زندگي به امید افزايش تازه، هایبررسي اساس بر
 مانند هترب زندگي روش اما. گرفت خواهند قرار بیماری اين تأثیر تحت آنها از تریبیش تعداد لذا و
 به .اشدب داشته بیماری اين به ابتلا عدم در مهمي تأثیر تواندمي نكشیدن، سیگار و وزن کاهش
 نیست ناپذير اجتناب« سرطان موارد افزايش مری، کويین دانشگاه از سیسیاني، پیتر پروفسور گفته
 رد عواملي.» دهیم انجام سرطان به ابتلا از جلوگیری برای توانیممي که است زيادی هایکار و
 را تومور رشد و ايجاد خطر دخانیات از استفاده يا و قرمز گوشت چاقي، مانند روزمره زندگي
 طول در را سرطان به ابتلا خطر تواندمي سالم زندگي روش يک کردن دنبال. دهدمي افزايش
 داد نشان مطالعه يک نتايج ). به تازگي69دهد( کاهش درصد ۰۱ به درصد ۰۰ از فرد يک زندگي
 سرطان به بتلاا خطر تحقیق، اين براساس. دارد ارتباط سرطان به ابتلا خطر افزايش با قد بلندی که
 ازای به طالعه،م اين نتايج طبق. است بیشتر بلندتر قد افراد در هاسرطان ساير نیز و پوست سینه،
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 و درصد ۸۳ زنان در سرطان به ابتلا خطر قد، بودن بلندتر) مترسانتي ۰۳ حدود( اينچ چهار هر
 ).39رود(مي بالا درصد ۳۳ مردان در
 سرطانزا عوامل
 از يكي يافته توسعه کشورهای در بويژه چاقي بیماری که کرد اعلام جهاني بهداشت سازمان
 يناش هایسرطان افزايش از ملل سازمان همچنین .رودمي شمار به سرطان به ابتلا اصلي عوامل
 کشورهای در چاقي بیماری ۷۳۰۷ سال در تنها. داد خبر يافته توسعه کشورهای در چاقي از
 زنان میان در بويژه سرطان بیماری به کشورها اين مردم از نفر هزار ۳۸۱ ابتلای باعث يافته توسعه
 ۶٬۱ انددهش مبتلا سرطان به حد از بیش چاقي یماریب اثر در که افرادی رقم اينكه ذکر. است شده
 که است کرده تصريح دهدمي تشكیل را ۷۳۰۷ سال در جهان سرطاني بیماران مجموع از درصد
 جوامع اين در سرطان به ابتلا آمار از درصد ۰۷ کم دست توانمي چاقي بیماری با مقابله طريق از
 ۷۳۰۷ سال در شمالي آمريكای منطقه کشورهای که است شده اشاره گزارش اين در. داد کاهش را
 در چاقي، از ناشي هایسرطان به مبتلايان مجموع از درصد ۱۷ معادل يعني بیمار هزارنفر ۳۳۳ با
 قرار دوم مقام در نفر هزار ۰۶ به نزديک با شرقي اروپای کشورهای و بیماران اين جدول صدر
 ).59دارند(
  دخانیات
 دلیل به و مری حنجره، ،)لب از غیر به( دهان هایسرطان به ابتلا در لالك مصرف: غذايي مواد
 .)59( .بردمي بالا را کبد سرطان بروز احتمال الكلي سیروز ايجاد
 )19(پرتوها 
 زدودن با دهدمي اجازه 71MADA آنزيم به که شدند پروتییني کشف به موفق دانمارکي محققان
 آنزيم به 2-SCAP پروتیین. کند کمک آنها رشد به سرطاني هایسلول سطح از هامولكول
 ناي بتوان اگر يابد؛ انتقال سرطاني هایسلول از خارج و درون به تا کندمي کمک 71MADA




 سرطان یکژنت. است رفته بین سلول شدر نرمال کنترل آن در که است ژنتیكي اختلال يک سرطان
 قوعو دلیل به سرطان مولكولي، سطح در. است گسترش حال در هایتخصص از يكي اکنون هم
 بیشتر .شوندمي سلول حد از بیش تكثیر باعث که افتدمي اتفاق AND در) هاييجهش يا( جهش
 ارث به را هاجهش افراد برخي وجود، اين با. دهندمي رخ سوماتیک هایسلول در هاجهش اين
 سرکوبگر هایژن و هاانكوژن: شوندمي مشاهده سلولي هایژن از گروه دو در هاجهش. برندمي
 توموری
 هاانكوژن
 که ا،ر هاييپروتئین عادی حالت در که هستند ایيافته تغییر هایژن تومورزا هایژن يا هاانكوژن
 كوژنپروتوان عادی حالت در هاژن اين. کنندمي بیان ،دارند نقش هاسلول تكثیر و رشد کنترل در
. وندشمي تبديل هاانكوژن به آنها ها،پروتوانكوژن در جهش بروز صورت در ولي شوند؛مي نامیده
 تبديل انكوژن ها به را پروتوانكوژن ها که جهش هايي. شوندمي سرطان بروز باعث هاانكوژن
 و آنها دهکنن کد هایژن تعداد افزايش کنترلي، فاکتورهای دح از بیش بیان باعث اغلب کنند،مي
 سلول در آنها عمر مهنی يا و يابد افزايش فاکتورها، فعالیت کهصورتي به کنترلي فاکتورهای تغییر يا
 نامیده ويروسي هایانكوژن که شدند کشف هاويروس در انكوژن ها ابتدا. گرددمي شود، زياد
 بیان و شده تبديل فعال هاانكوژن به آنها پروتوانكوژن ها پروموتر در جهش واسطه به. شوندمي
 )17(.شودمي ايجاد تومور و يافته افزايش سلولها تكثیر شده، زياد آنها
 تومور سرکوبگر ژن
. داردازميب سرطان راه به رسیدن از را ياخته که است ژني تومور سرکوبگر ژن يا غده سرکوبگر ژن
 ياخته از سرطان بینجامد، کارايي کاهش يا دادن دست از به که دهد روی يجهش ژن اين در اگر







 )AND تعمیر( ژن
 تومورزايي در AND آسیب تعمیر و شناخت تنظیم ژن در جهش افزايش دهدمي نشان شواهد
 از فرد به منحصر کلاس يک تواندمي ژن تعمیر و AND آسیب شناخت اين. است مهم بسیار
 تحت عملكرد رفتن دست از جهش وسیله به اغلب AND تعمیر ژن. شود گرفته نظر در سرطان
 رطانس به شدن دچار احتمال خانواده نزديک اعضای بین سرطان سابقه گیرد. وجودمي قرار تأثیر
 تومور سرکوبگر هایژن و آنكوژن آنها به که( هاژن برخي در جهش جودو. دهدمي افزايش را
 .)17شود(مي سرطان بروز باعث گويند،مي
 درمانيژن
 گیریجلو برای روش اين از اینمونه. شودمي استفاده اولیگونوکلئوتیدها از سرطان درمانيژن در
 .دباشمي سلول ها از سرطانضدّ داروهای نشدن خارج برای پيجيپي پروتئین شدن ساخته از
 ايمني)( ايمونولوژيک عوامل
 .استدهش شناخته ريه سرطان ايجاد در کننده مستعد عاملي بدن طبیعي ايمني مكانیسم نارسايي
 سن
 هاسرطان اغلب. دهدمي افزايش شدت به را سرطان ها برخي به شدن دچار احتمال سن افزايش
 میان در مرگ اصلي هایعلت از يكي سرطان. دهندمي رخ نآ از بیشتر يا سال ۰۰ حدود سنین در





خیم پاپیلوما ،  نوع بدخیم انواع مختلف دارند. سرطان اپیتلیوم خوش بدخیم هایسرطان
دنوم خوش خیم غددو  همبند ، آ خیم، تومور بدخیم بافتهمبندخوش کارسینوما،  تومور بافت
 آدنوکارسینوم بدخیم غدد. 
 سرطان گسترش
 :يابدمي گسترش بدن در زير شرح به طريق سه به سرطان
 به انسرط: لنفاوی دستگاه طريق کند. ازمي حمله مجاور نرمال بافت به سرطان: بافت طريق از
 .سدرمي بدن نقاط رديگ به و نمايدمي حرکت لنفاوی عروق در و کندمي حمله لنفاوی دستگاه
 بدن نقاط ديگر به خون همراه و کندمي حمله هامويرگ و هاسیاهرگ به سرطان: خون طريق از
 خون يا لنف همراه و شوندمي جدا) اصلي( اولیه تومور از سرطاني هایسلول کههنگامي .رسدمي
 متاستاز را دفراين اين .شود تشكیل) ثانويه( ديگر توموری است ممكن رسند،مي بدن نقاط ديگر به
 پستان سرطان اگر مثال، عنوانبه. است اولیه تومور نوع همان از) متاستازی( ثانويه تومور. نامندمي
 تانپس سرطان هایسلول واقع در استخوان در سرطاني هایسلول يابد، گسترش هااستخوان به
 )97(.باشدنمي استخوان سرطان و است پستان متاستازی سرطان بیماری و هستند،
 
 پیشگیری
 سیاریب. است آن زودهنگام و موقع به تشخیص بحث سرطان درمان در مشكلات مهمترين از يكي
 آن لايلد جمله از که اندنبوده آن درمان به قادر بیماری اين ديرهنگام تشخیص دلیل به بیمارن از
 ابداع خوني زمايشآ سوئدی محققان بتازگي. است بیماری اين تشخیصي روندهای بودن سخت
 در و دهدمي تشخیص دقت به را سرطان به ابتلا موارد، از درصد ۶۷ در شودمي گفته که اندکرده
 ولیدت به موفق نیز چیني پژوهشگران .کندمي اعلام درستي به را آن نوع نیز موارد از درصد ۳۷
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 نيسرطا هایسلول تشخیص و تصويربرداری در توانمي آنها از که شدند جديدی نانوبلورهای
 )97کرد( استفاده
 ژنتراتو عوامل از پرهیز سالم، غذای مصرف دخانیات، استعمال عدم مانند کلي روشهای از برخي
 ،...)و فتابآ نور راديولوژی، در کار مانند يونیزان اشعه آزبست، مانند صنعتي شیمیايي مواد برخي(
 قانمحق بتازگي. موثرند سرطان از ریپیشگی در جنسي پرخطر رفتارهای از خودداری و ورزش
 کاهش را تومورها اندازه درصد ۰۰ تا دويدن که دريافتند حیوانات روی خود هایپژوهش در
 ۰۷ تا ۰۷ عامل محیطي، عوامل و زندگي سبک که دهدمي نشان جديد ). مطالعات97(.دهدمي
 ابلق سالم زندگي با سرطان که دارند اعتقاد کارشناسان دلیل همین به. است سرطان انواع درصد
 ).77است( اجتناب
 درمان هایروش
درماني،  درماني، جراحي، ژن درماني، پرتو شیمي :از عبارتند سرطان درمان اصلي روش های
 تودينامیکفو درمان، ايمونولوژيک يا بیولوژيكي .درمان،مثبت، هايپرترمیا آنژيوژنز، تفكرآنتي
 ).57( لیزر اشعه با بدخیم يعهضا سوزاندن، )نور و رنگ بكارگیری(
 سرطان در فیزيوتراپي
 سرطان که را ديگر بیماريهای از بسیاری علائم تواندمي و است عمومي بیماری يک سرطان
 به افتديم اتفاق بیمار در چه هر آنوقت شد داده سرطان تشخیص که وقتي و کند تقلید نیستند
 جهمعال قابل و داشته وجود سرطاني در که ييهابیماری بسیار چه. شودمي داده نسبت سرطان
 بودهن درمان غیرقابل عوارض مرگ علت اصولاً و است شده داده تشخیص اتوپي در و است بوده
 دهش سبب گاهي عوارض اين درمان داشت دقیق توجه همراه هایبیماری گونه اين به بايد. است
 کمک عوارض گونه اين وقعم به تشخیص. باشد داشته راحتي زندگي مدت ها بیمار که
 .کندمي بیمار به ایالعادهفوق
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 پتاسیم، بودن يادز پتاسیم، کمبود هیپوناترمي، هیپوکلسمي، هیپرکلسمي،: سرطان بیوشیمي عوارض
 سرم، میلازآ رفتن بالا هیپوگلیسمي، هیپرلپیدمي، تیروئیديسم، هیپر اوريک، اسید بودن بالا
 ت.الكترولی و آب و تغذيه اختلالات
 عضلاني، ضعف ادراری، سیستم تنفسي، سیستم عروق، و قلب سیستم: سرطان بالیني عوارض
 استئوپروز. شديد، درد
 .است متفاوت و متنوع بسیار عوارض اين جراحي محل برحسب:سرطان در جراحي عوارض
 استئوپروز، گوارشي، عوارض:سرطان در تراپي راديو و درماني دارو درماني، شیمي عوارض
 ).57ديگر ( عوارض و عضلاني وفيآتر
 
 سرطان از ناشي نزاری
 به و بدن چربي بدون توده و بدن چربي شديد دادن دست از دچار شايع طور به سرطاني بیماران
 نامیده نزاری برندهتحلیل نشانگان اين. شوندمي خونيکم و اشتهاييبي شديد، ضعف آن دنبال
 لتع به نزاری که نیست شكي حال اين با نیست مشخص سرطان نَزاری اصلي علت. شودمي
 هنتیج در کاشكسي که دهدمي نشان اخیر هایپژوهش. شودنمي ايجاد تومور ایتغذيه نیازهای
 ).57آيد(مي ودوج به تومور به پاسخ در میزبان و تومور توسط شده تولید سیتوکینهای مثل عواملي
 مي لیكن ندارد، وجود باشد سرطان از دور هب درصد صد و کامل طور به که خاصي زندگي سبک
 حتت شدت به سرطان، به ابتلا احتمال آنها به عمل صورت در که کرد اتخاذ تصمیماتي توان
 برای افراد اغلب و بوده احتمالات پايه بر بیشتر تصمیمات اين شود. محدود و گرفته قرار تأثیر





 هک شده ديده اما است متفاوت يكديگر با جهان گوناگون مناطق در هاسرطان انواع شیوع میزان
 د،شون اضافه جديد کشور جمعیت به و کرده مهاجرت ديگری جای به کشور يک از گروهي اگر
 مهاجرت يكاآمر به هاژاپني از توجهي قابل تعداد بیستم قرن در .يابد مي تغییر آنها در میزان اين
 هایزن دوم و اول هاینسل در سرطان شیوع میزان که شد روشن گوناگون مطالعات با کردند،
 هاخانم نزد رد پستان سرطان متوجه مطالعات اين بیشتر يافت. تغییر آمريكا در زمان مرور به ژاپني
 دوم نسل که ستا اين جالب بالاست. آمريكا در و کم ژاپن در سرطان اين شیوع میزان زيرا بود
 تانپس سرطان از بالاتری شیوع میزان اند،شده بزرگ جا همان و آمده دنیا به آمريكا در که زناني
 آمريكايي زنان جمعیت در سرطان همین شیوع میزان با که طوری به اند،داده نشان خود در را
 معكوس وندر گروه اين در معده سرطان شیوع اينكه ترجالب کند. مي برابری تقريباً سفیدپوست
 شود، مي بیشتر آمريكا در آنها اولاد و ژاپني زنان زندگي مدت چه هر و است شده کمتر و داشته
 .)36(شود مي کمتر شیوع اين
 شغلي خطر
 عین رد است. مرتبط فرد شغل با هاسرطان از کوچكي درصد يافته توسعه کشورهای در احتمالاً
 لعوام با سرطان ارتباط بر تأيیدی مهر چون است، برخوردار ایويژه اهمیت از موضوع اين حال
 شده يدهد سازی لاستیک و رنگرزی صنايع کارگران در مثانه سرطان شیوع افزايش است. محیطي
 اين بود. شده ياد هایشرکت در استفاده مورد شیمیايي عوامل با کارگران اين ارتباط واسطه به که
 مورد يک در هستند. ”آروماتیک هایآمین“ نام به شیمیايي مواد زا گروهي شامل خطرزا عوامل
 19 تمامي در مثانه سرطان ايجاد سبب خاص شیمیايي ماده يک از استفاده که شد داده نشان
 است تعبار (آزبستوز است آزبستوز خطرناك بسیار مواد جمله از است. شده کارخانه يک کارگر
 .تنیس مسری اما است مزمن اختلال يک اين .آزبست ذرات نشاقاست علت به ها ريه التهاب از
 از اشين ريوی بیماری مهمترين شايد آزبستوز شود، ريه سرطان به منجر است ممكن آزبستوز
 معادن در ماده اين مزوتلیوماست. نام به ريه نادر سرطان نوعي ايجاد عامل ماده اين ). باشد. کار




 پوست سرطان اصلي قربانیان ،مردان
 طي مردان، بین در پوست سرطان از ناشي میر و مرگ نرخ که شد اعلام جديد گزارش يک در
 محققان ايسنا، درمان و بهداشت سرويس گزارش به .است يافته افزايش برابر دو اخیر سال 36
 وظیفه اين يا کنند استفاده ضدآفتاب های کرم از کنند مي فراموش مردان از بسیاری ؛گويند مي
 که تاس معني بدان اين کنند. مي محول زنان به باز فضای در تفريحات و نیک پیک مواقع در را
 .)19(است افزايش به رو بیشتر سرعت با مردان در سرطان اين به ابتلا نرخ
 3319 دهه در مردان تلفات نرخ کشور اين در تنها انگلیس، سرطان تحقیقات مرکز آمار طبق
 3399 به حاضر حال در رقم اين که حالي در بوده نفر هزار 339 هر از مورد 334 از کمتر
 نشان چنین هم تحقیقات اين .است رسیده بیماری اين به ابتلا اثر بر نفر هزار 339 هر از قرباني
 همم گام اولین پیشگیری، .است بیشتر سال 33 و 33 بالای افراد در قربانیان شمار که است داده
 .)30(است ها انسان جان نجات و گسترش به رو روند اين کردن متوقف برای
 مردان لانوم،م سرطان تلفات سريع افزايش اين ساختن متوقف منظور به کنند مي توصیه محققان
 .)19(شوند آگاه خورشید نور با زياد تماس خطرات به نسبت همیشه از بیش بايد
 زاسرطان عوامل 
 داده نشان متفاوت غذايي عادات و زندگي روش با مهاجر، هایجمعیت روی شدهانجام مطالعات
 واملع میان، اين در و هستند محیطي اتیولوژيک، عوامل تاثیر تحت هایسرطان اکثر که است
 بیشترين محیطي عامل کدام اينكه تعیین .برخوردارند سزاييبه اهمیت از سن نظیر گریمداخله
 (از غذا در ساده زاهایسرطان است. مشخص دهد،مي اختصاص خود به سرطان بروز در را سهم
 AND به آسیب با توانندمي کنند)مي تولید هاييپروتئین کردن، گرم دنبال به که غذاهايي جمله
 غذايي رژيم رتاثی ترينمهم گفت بايد تر،دهسا بیان به کنند. فراهم را سرطان بروز موجبات سلولي،
 ).16(شودمي اعمال بدن وزن طريق از سرطان بروز خطر روی
 بدن، در چربي تجمع افزايش .هستند مهم عوامل ديگر از نیز تحرکيبي و چاقي حد، از بیش وزن
 یانم در روده سرطان شیوع کنندهبینيپیش مهم عامل دست، مچ دور اندازه افزايش خصوص به
 با تواندمي که کیلوگرم 39 از بیش وزن افزايش طور،همین شود.مي محسوب مردان و زنان
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 فعالیت انجام طرفي، از .باشد همراه يائسگي از پس پستان سرطان و لنفوم به ابتلا احتمال افزايش
 .شودمي سرطان شیوع کاهش باعث وزن، کاهش با همراه منظم بدني
 کبد، هایسرطان بروز ساززمینه که است الكل مصرف سرطان، سازخطر عوامل از ديگر يكي
 .است پستان و حنجره دهان، حفره مری،
 ظیرن هاييسرطان بروز احتمال افزايش با نیز حیواني چربي زياد مصرف قبیل از غذايي عوامل
 افزايش و چربي مصرف افزايش ارتباط.است همراه پروستات و (کولون) روده پستان، سرطان
 ).16(است شده داده نشان مطالعات بعضي در نیز کولون و پروستات سرطان خطر
 ، مرح سرطان از: عبارتند هستند، مرتبط حیواني چربي زياد مصرف با که هاييسرطان ساير
 ).34(اند)نكرده تايید را آن هنوز نگرآينده مطالعات (اگرچه ريه سرطان و تخمدان سرطان
 کاروتن، فولیک)، (اسید فولات ، C ويتامین زيادی مقادير حاوی زيجاتسب و هامیوه که آنجا از
 همراه سرطان انواع بروز کاهش با مواد اين مصرف رسدمي نظر به هستند، فیبر و پتاسیم
 ).19(باشد
 و معده و کولون خصوص به سرطان، انواع بروز کاهش بین شدهانجام مطالعات برخي در البته
 در .است نشده يافت زيادی چندان ارتباط جات،میوه و سبزی مصرف شافزاي با ريه و پستان
 رفمص بین چشمگیری ارتباط که اندداده نشان نگرآينده مطالعات از آمدهدستبه اطلاعات واقع،
 پیشگیرانه خواص فولات، مصرف افزايش اگرچه ندارد؛ وجود سرطان با میوه و سبزی زياد
 نخو فشار خطر بروز کاهش بر مبني علمي و مستدل شواهد وجود دلیل به صورت، هر در.دارد
 هرچه برای مواد اين مصرف میوه، و سبزيجات مصرف افزايش با سكته و قلبي بیماری ، بالا
 .)19(شودمي توصیه غذايي رژيم کردن ترسالم
 مردان: در سرطان اختصاصي های علامت
 يعني د،کن کشف اولیه مراحل در را ها اریبیم ساير و سرطان تواند مي پیشگیرانه معمول مراقبت
 يم مردان .دارد وجود علاج برای بیشتری بخت و درمان برای بیشتری های گزينه که زماني در
 است، تردک به مراجعه فوری نیاز بیانگر که سرطان علائم از برخي مورد در بودن هوشیار با توانند
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 علائم ناي .هستند اختصاصي مردان در سرطان علائم اين از برخي .برسانند بسیاری نفع خود به
 شارها سرطان وجود امكان به مستقیم بطور است ممكن و گیرند دربرمي را بدن معین های بخش
 حتي ماا .باشد داشته گوناگوني علل است ممكن که هستند تر مبهم علائم از ديگر برخي .کنند
 )34نداد( قرار مدنظر را سرطان لاحتما دکتر به مراجعه بدون نبايد علائم اين مورد در
- لنفاوی های گره در تغییرات -بیضه در تغییرات - درد - پستاني توده از: عبارتند علايم اين
 سفید های لک - کمر درد-ادراری مشكلات - افسردگي و شكمي درد -غیرمنتظره وزن کاهش
 مني در خون -بلع در اختلال -علت بدون تب -  شديد: های سرفه - جنسي ناتواني - دهان در
 .)94( ادرار يا
  :سرطان های شايع در مردان
 سرطان پروستات
سرطان پروستات شايع ترين سرطان در مردان و پس از سرطان ريه، دومین سرطان قاتل  
نامگذاری شده است. به گزارش انجمن سرطان آمريكا حدود يک هفتم مردان در طول زندگي 
مي شوند. دلیل اصلي سرطان پروستات، رشد بدون کنترل سلول خود به سرطان پروستات مبتلا 
ها در غده پروستات است. سابقه خانوادگي و نژاد در احتمال ابتلا به اين بیماری موثر است و 
 .)04(دارد مهمي کنترل وزن، رژيم غذايي سالم و اجتناب از سیگار در جلوگیری از آن نقش
 
 سرطان ريه
ايع در زنان و مردان است (البته به غیر از سرطان پوست). از هر سرطان ريه دومین سرطان ش 
مرد، يک نفر به سرطان ريه مبتلا مي شود. احتمال ابتلا به سرطان ريه در مردان سیگاری  49
بیشتر است. دلیل اصلي سرطان ريه، رشد کنترل نشده سلول های غیر طبیعي در يک يا هر دو 
گیری تومور و اختلال در عملكرد ريه مي شود. اجتناب از ريه است که به مرور منجر به شكل 




 سرطان روده بزرگ
مرد، يک  90سرطان روده بزرگ سومین سرطان شايع در مردان است و به طور متوسط از هر 
ظم سرطان روده تقريبا سريع است. غربالگری من نفر به آن مبتلا مي شود. رشد و تكثیر سلول های
روده  ازسرطان جلوگیری راهكارهای مهمترين الكل سرطان، ورزش منظم، اجتناب از سیگارو
 )04(.هستند
 
  سرطان مثانه
سال  55سرطان مثانه چهارمین سرطان شايع در میان مردان است. معمولا سرطان مثانه در افراد 
مرد يک  30سال است. بر اساس آمار، از هر  63وسط سن مبتلايان به بالا ديده مي شود و مت
نفر به سرطان مثانه مبتلا مي شود. معمولا سرطان مثانه از بافت پوشش مثانه آغاز مي شود و در 
 حمله،يهر و کبد کلیه، روده، به و شود نوع تهاجمي توسط سیستم لنف در سراسر بدن پخش مي
 ).04(میكند
 
 سرطان پوست 
گرچه متوسط سن مبتلايان به سرطان ال سل کارسینوما شايع ترين سرطان پوست است .اباز 
سال نیز ديده مي شود. سرطان پوست در زنان  66سال است، ولي در افراد کمتر از  63پوست 
جوان نیز بسیار شايع است. اجتناب از قرار گرفتن در معرض نور خورشید مهمترين راهكار برای 
 .)64(ن پوست استجلوگیری از سرطا
 
 سرطان دهان در مردان
 صورت به 3519 سال در که زن به مرد نسبت اما میدهد رخ زنان بیشتراز مردان در دهان سرطان
 )44است( رسیده 9به0 از کمتر به امروزه است بوده 9 به 3
 ايران در آمارها
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 شمسي هجری ۱۷۱۳ سال تیرماه در ايران سرطان تحقیقات مرکز رئیس اکبری، محمداسماعیل
 در میر و مرگ عامل دومین سرطان. دارد جهان در را سرطان رشد بالاترين تقريباً  ايران: گفت
 )95(.است ايران
 ابتلا آمار ۷۷۱۳ سال در بهداشت وزارت توسعه و انساني منابع مديريت معاون حريرچي، ايرج 
 میلیون نیم را کشور در سرطان به مبتلا افراد تعداد و نفر هزار ۰۷ سالانه را ايران در سرطان به
 افزايش برابر دو به سرطان به ابتلا موارد آينده ۰۷ سال تا ۰۳ طي که زد تخمین و کرد اعلام نفر
 .)95يابد(
 ۱۷۱۳ شهريور در ايران، عمومي جراحان علمي انجمن مديره هیئت رئیس رحماني بهزاد دکتر
 آمار فتنگ: «گفت ايران در مبتلايان سن هشکا و سرطان به مبتلايان تعداد افزايش تأيید ضمن
 زا زياد استفاده استرس، وی. »است نمايي واقع بلكه نیست نمايي سیاه کشور، در سرطان
 سرطان افزايش دلايل از را هوا آلودگي همچنین و غذايي مواد در هانگهدارنده و هاافزودني
 .)95دانست(
 کشور رد سرطاني بیماران فزاينده رشد از ايران نسرطا انجمن رئیس زاده، فضلعلي عبدالله دکتر
 شریب جامعه معضلات از يكي عنوانبه سرطان گويدمي و بردمي نام ناگهاني سونامي يک عنوانبه
 ورکش که شودمي فراواني مالي و جاني خسارت سبب سني هایگروه تمام در هاانسان تهديد با
 .)95نیست( مستثني قاعده اين از نیز ما
 سرطان رد مثال بطور است پیشرفته کشورهای از کمتر ايران در نیز هاسرطان انواع به ابتلا نس
 آمار اساس بر. است کشورها ساير از ترپايین سال ۰۳ حدود ناشناخته دلايل به ابتلا سن پستان
 در مرد و زن کل جمع براساس سرطان آموزش و درمان تحقیقات، مؤسسه توسط شده منتشر
 ٪۷۳٫۰۳ با معده سرطان و ٪۳۱٫۳۳ با پستان سرطان ،٪۸۰٫۱۳ با پوست سرطان ،۷۸۱۳ سال
 مثانه و معده پوست، سرطان مردان در آمار اين اساس بر همچنین. داشتند را ابتلا موارد بیشترين
 از يكي پايه بر ]۱۱[.داشتند را ابتلا موارد بیشترين ترتیببه پوست و پستان سرطان زنان در و
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 مربوط آن مورد ۰۰۰۱ که شودمي اعلام ايران در سرطان به ابتلا هزار ۰۳۳ تا ۰۰۳ لانهسا آمارها





در مطالعه ای که توسط زنده دل و همكاران انجام شده بیان شده است که سرطان معده شايعترين 
ن در مردان ايراني است.میزان بروز آن در مناطق جغرافیايي کشور متفاوت است با اين حال سرطا
الگوی بروز سرطان معده در ايران مشخص نیست و میزان میرايي آن در استانهای مختلف کشور 
تفاوت زيادی با هم دارد که کمترين آن در استان هرمزگان و بیشترين آن در استان کردستان 
 )65ور ما از نظر میزان بروز سرطان معده جزو مناطق پر خطر محسوب میشود.(میباشد.کش
  
 خراسان استان در شايع سرطانهای مطالعه بااراده، زماني و میرزايي تحت عنوان اپیدمیولوژی
 طي شده ثبت سرطاني بیماران نفر 3965 کل تعداد از مطالعه اين در،  9579 سال در رضوی
 369/5) سرطان در مردان RSAاستاندارد شده سني( بروز ودند. میزانمرد ب %55/6، 3579 سال
شايع در هر دو جنس به ترتیب شامل سرطان  در صدهزار مورد در استان بود. سرطانهای
) و سرطان 1/9)، سرطان مری(%1/15)، سرطان پستان(%99)، سرطان معده(%99/13پوست(
 ).35) بودند(%3/5کولورکتال(
 ناسفراي شهرستان در شايع های سرطان شیوع مكاران تحت عنوان بررسيدر مطالعه طالبي وه
 %99، مری %79سرطان شايع در مردان به ترتیب معده  5نشان داد که 7579 الي 5579 های سال
 ).55مي باشد( %3/5و خون %1، پوست %19، ريه 
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 شهر ه هایمحل در مختلف های سرطان بروز توزيع در مطالعه روحاني و همكاران تحت عنوان
 در ها سرطان بروز نشان داد که 6579 سال در تهران پزشكي دانشگاه علوم پوشش تحت تهران
 11/995 ) 6منطقه در مربوط بروز میزان بالاترين و صدهزار در  93/995 پوشش تحت مناطق
 59منطقه در پوشش تحت مناطق بین و کمترين بروز در =RSA( 93/715 )9و منطقه =RSA(
در زنان  RSAفیشر معنادار شد. بیشترين  آزمون با مناطق در تفاوت اين بود که=RSA( 57/11 )
در  51/756و در مردان با  93/996معادل  9، و در منطقه6در صدهزار در منطقه  35/395
 اممق قائم آباد، مي باشد. بیشترين بروز سرطان مردان درعباس 9در منطقه  13/191و  6منطقه 
)، 5/51(  )، کولورکتال1/591به ترتیب مربوط به سرطان پستان( RSA ترينگاندی است. بالا و
 ).15است()7/  995( و پوست )7/  993(  ، معده)5/  539(  پروستات
 
در مطالعه ای که در استان مرکزی انجام شد بر اساس نتايج حاصله میانگین سن افراد مبتلا به 
رو به کاهش بوده است به طوری که  5301تا  1301سرطان به تفكیک و به ترتیب از سال 
سال  را  0005حدود  4301سال و در سال  6016در حد  1301میانگین سني بیماران در سال 
نشان  مي دهد که مي تواند نشان دهنده ی بروز سرطان در دهه های اولیه زندگي و همچنین 
 ن سرطان ها در ارگان هایشیوع اين بیماری در بین گروه های سني پايین تر باشد. فراوان تري
در ارگان های مختلف در کل جمعیت مبتلا به  5301تا  1301مختلف در فاصله سال های 
سرطان -0سرطان معده -2سرطان پوست -1سرطان در اين استان به ترتیب شیوع عبارتند از : 
سرطان -3سرطان مری  -0سرطان پروستات -6سرطان کولورکتال  -5سرطان پستان _4مثانه 
 ).04سرطان در سیستم خوني ( -11سرطان تیرويید -6های غدد لنفاوی 
بر اساس مطالعه ای که در استان کرمان در زمینه شیوع سرطان های دستگاه گوارش در سال های 
مورد  0101نفر بیمار سرطاني تعداد  0635صورت گرفته بود از مجموع   6001 -5001
مورد مربوط به تومور  4311مورد  0101. از اين ) اختصاص به دستگاه گوارش داشتند%2022(
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های لوله گوارش بودند . در آن مطالعه سرطان های مربوط به معده و روده باريک به ترتیب با 
 )11در يكصد هزار بیشترين و کمترين بروز را داشتند . ( 6001در هر يكصد هزار و  3115بروز 
 و دهان های بدخیمي شیوع دندانپزشكي دانشكده ) در0169رضوی و همكاران( مطالعه در
 در. شد مشاهده) 9/6 زن به مرد نسبت( 04/1%  زنان در و 35/9% مردان در اطراف نسوج
 زنان در ها بدخیمي 33-93 سالهای در شده ديده ها بدخیمي جنسي تغییرات روند بررسي
 هک ديگری زچی.است شده گزارش بیشتر مردان در بعدی های دردوره اما شده گزارش بیشتر
 جنس دو در شیوع اختلاف قبل های دوره به نسبت اخیر های سال در که بود اين شد مشاهده
 اخیر های سال طي در که رسد مي نظر به چنین.است يافته کاهش زن به مرد نسبت و شده کمتر
  .)35اند( گرفته قرار کارسینوژن عوامل معرض در بیشتر زنان
 جهان کشور 5در گردن و سر های سرطان اپیدمیولوژيک بررسي به که نیز) 95(کورادو مطالعه در
 رد حالیكه در است افزايش به رو زنان در گردن و سر های سرطان شیوع که شده بیان پرداخته
 .است کاهش به رو مردان
 9فانک) 65(همكاران و اسكینر ،9 از بیشتر) 05(همكاران و ادريس مطالعه در زن به مرد نسبت
 . است شده گزارش 0 به نزديک) 55( مكزيک در وساودرا9/5) 45(همكاران و
 و حلق و دهان حفره کارسینومای 6هر از تقريباً آمريكا در نیز) 35(همكاران و جمال مطالعه در
 مرد نسبت) 35(بیات مطالعه در ايران در و کند مي بروز زنان در يكي حنجره سرطان 5 هر از
  .است شده گزارش 0/4)  35(تابش مطالعه در و 4 زن به
 ،موکواپیدرموئید46/4%CCS ترتیب رضوی و همكاران به مطالعه ضايعات ترين شايع
 سه درCCS مورد در.بودند 6/9% کارسینوما وروکوس و 4/3% استئوسارکوما ، 09% کارسینوما
 هنوز اينكه با آخر دوره در اما داده اختصاص خود به را ها بدخیمي کل 33% حدود اول دوره
 عوض در داده اختصاص خود به را ها بدخیمي کل 55%است،حدود بدخیمي فراوانترين
 دوره در که شده مي شامل را ها بدخیمي 3-3% قبل های دوره در کارسینوما موکواپیدرموئید
  .است رسیده 39%حدود به آخر
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 فاوتيمت سبين فراواني اما است، بوده بدخیم ضايعه ترين شايعCCS قبلي مشابه مطالعات تمام در
 33/6) %45(فانک ، 63/6) %35(،تابش 53) %35(بیات مطالعه در. شود مي ديده مطالعه هر در
 و 63) %15(همكاران و دلاوريان ، 45/5) %35(همكاران و رضوی ، 33/5)%05(ادريس ،
  .بودندCCS ضايعات 63% نیز) 30(تدبیر
 موکواپیدرموئید ،) 4(%نوکارسینوماآد) 35(بیات مطالعه در بعدی بدخیم ضايعات مورد در اما
 سل بازال) 35(تابش مطالعه در. دهند مي تشكیل را بعدی شايع های بدخیمي) 0(% کارسینوما
 تا دوم های رتبه در) 9/5(% لنفوما و) 9/1(% کارسینوما آدنوسیستیک ،) 39/0(% کارسینوما
 پنجم ی رتبه در 9/9% با يک هر کارسینوما وروکوس و موکواپیدرموئیدکارسینوما و اند چهارم
 کارسینوما موکواپیدرموئید ، CCS از بعد ،)59(همكاران و رضوی مطالعه در همچنین. اند
 های بدخیمي) 6/1(% کارسینوما وروکوس و) 4/3(% ،استئوسارکوما) 3/4(% لنفوما ،) 39/0(%
  .دهند مي تشكیل را بعدی شايع
) 50/3(% منديبل ريج آلوئولار ترتیب به حاضر، طالعهم در ها بدخیمي ابتلا های محل ترين شايع 
 ضايعات بروز محل تغییرات روند بررسي در. هستند) 59/0(% گونه مخاط و) 39/3(% زبان ،
 يافته افزايش زبان مثل هايي محل در ها بدخیمي بروز  شده ديده دهه، دو اين طي در بدخیم
-33 سالهای در اما کرده بروز زبان در ها بدخیمي 09% حدود 33-93 سالهای در مثلاً.است
  .است رسیده 10/0% به 03
 گزارش دهان کف ، دهان سرطان محل ترين شايع آمريكا در) 65(همكاران و اسكینر مطالعه در
 ،منديبل) 36/3(% لثه ها محل ترين شايع ،)35(همكاران و رضوی مطالعه در. است شده
 ،بابازاده)55(ساودرا مطالعه در. بودند) 3/3(% زبان بعد و) 99/4(% کام ،) 09/3(%
 بوده ابتلا محل  شايعترين زبان نیز ) 03(azagazrazI و) 93( سرگران ،)33(وهمكاران
 دو در دهان های بدخیمي شیوع اختلاف اخیر های سال در رسد مي نظر به همچنین. .است




 59/9های: پوستسرطان ها بر اساس جمع کل مرد و زن، به ترتیب شاملانترين سرطشايع
مری   ، درصد 3درصد،  مثانه  3/6ولورکتالکدرصد،  39/4معده    درصد 39/3درصد،  پستان
 ساز،های دستگاه خوناند از بدخیميها به ترتیب عبارتوده و ديگر سرطانب درصد 5/5
 ها بر اساس جمع کل مرد و زن، به ترتیب شاملترين سرطانشايع .پروستات، غدد لنفاوی و ريه
 3/6ولورکتالکدرصد،  39/4معده    درصد 39/3درصد،  پستان 59/9های: پوستسرطان
اند از ها به ترتیب عبارتوده و ديگر سرطانب درصد 5/5مری   ، درصد 3درصد،  مثانه 
 در شايع ترين سرطانهای مردان    .هپروستات، غدد لنفاوی و ري ساز،های دستگاه خونبدخیمي
مثانه، پروستات، کولورکتال، دستگاه  پوست، معده،  عبارتند از : به ترتیب  4369کشوردر سال 
 تا 1 رتبه های معده پستان و پوست، سرطان   .)44( ساز، مری، ريه، غدد لنفاوی و مغز.خون
 مورد76 و هزار 47 از  .انده  داد اختصاص خود به در کشور شايع های سرطان بین را 3
 سرطان پستان درصد، 21/0پوست سرطان ترتیب اند، به شده گزارش 8831 سال در که سرطاني
ازای  به ه اند.  داد اختصاص خود به را سرطان ها ازکل  درصد 6/0معده  سرطان و درصد 11/6
 مردان بین در .رددا وجود ايران در به سرطان مبتلا مرد 521 سرطان، به مبتلا خانم 001 هر
 961 و هزار 14 از و است سرطان زترين بار  (ملانوم درنظرگرفتن بدون) پوست ايراني، سرطان
 اختصاص خود به را درصد 41 اين سرطان مردان، برای کشور در شده گزارش مورد سرطان
دارند .  را بروز بیشترين شرقي،به ترتیب  اذربايجان  و اصفهان مرکزی،  نهای استا .است داده
- 6530پروستات  -  1634معده  -1305: پوست   3301شايعترين سرطان مردان در سال
لنفوم  -3431مری - 4212ريه  - 1012لوسمي  - 0240روده بزرگ و مقعد- 4600مثانه 
 وگزارش ثبت سرطاني موارد خلاصه.  66114تعداد کل   1521مغز   - 6041غیرهاجكین 
  -    شده ثبت مورد 63065  تعداد 5301سال :است زير شرح به اخیر های سال طي در شده
  شده ثبت مورد 14126تعداد   6301  سال
از کل تعداد مورد انتظار ثبت شدن در  %66شده يعني  ثبت مورد  65160تعداد  0301سال 
 -مثانه  -معده   -:   پوست  9169شايعترين سرطانهای مردان  ايران در سال ) . 54( کشور
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ريه   هستند.  الگوی بروز سرطان در کشور ما با ساير کشورها تفاوت  -روده بزرگ  -اتپروست
ريزی به صورت کاملا بومي و به وسیله دانشمندان کشور انجام شود و دارد و لازم است برنامه
هايي که در کشورهای غربي در حال اجراست را ترجمه و در کشور ما پیاده شود. توان نسخهنمي
ن مثال سرطان معده و مری در کشور ما شايع شده و لازم است مقابله با آنها در اولويت عنوابه
های ها در کشورهای غربي بسیار نادر هستند و در برنامهقرار گیرد، در حالي که اين نوع سرطان
سرطان در ايران و در بین مردان سرطان معده  ه ترين کشندگیرد. آنها کمتر مورد توجه قرار مي
اصفهان به همراه مازندران، تهران، قزوين، آذربايجان غربي و کرمانشاه رتبه دوم سرطان را ست . ا
خراسان، يزد، چهار محال و بختیاری، کردستان و اردبیل در حالي رتبه اول  .دندر کشور دار
ا ر سرطان را در کشور به خود اختصاص داده که شهرهای جنوبي کمترين آمار سرطان در کشور
معده، پوست ،پس از سرطان است . ترين سرطان در مردان کشورسرطان معده شايع ند .دار
های روده بزرگ، دستگاه خونساز، ريه، سرطان مری، دستگاه های مثانه، پروستات، سرطانسرطان


















ماه شور و داو 


















 ):ydutS fo epyTنوع مطالعه ( 
 بود  اکولوژيکاين مطالعه از نوع توصیفي مقطعي تحلیلي  
 )  hcraeseR )ngiseD& روش اجرا وطراحي تحقیق  
داره ر  اثبت سرطان در کشور انجام میشود . اطلاعات مربوط به بیماران سرطاني د 6001  از سال
سرطان معاونت بهداشتي موجود است . اطلاعات مربوط به بیماران عبارت است از :  سن ،محل 
سال اخیرومحل تولد ،  بافت درگیر سرطان و  نوع سرطان به همراه درجه تمايز  11زندگي  
مورد   2601الي  6001سرطان شايع   تشخیص داده شده از سال  11سرطان . همه بیماران مرد 





 ) serudecorP gnilpmaSجامعه مورد مطالعه و روش نمونه گیری (
سرطان شايع) ثبت شده از استان قزوين در  19جامعه پژوهش شامل کل بیماران مرد سرطاني ( 
 .ورت سر شماری بوده استنوع و چگونگي نمونه گیری بص بودند. 9179الي 1379طي 
 روش جمع آوری وتجزيه وتحلیل داده ها 
و ازمونهای کای دو و تي تست و تست  های آمار توصیفيها از روشدر روش تجزيه تحلیل داده













 مقیاس تعريف علمي کیفي         کمي            وابسته مستقل متغیر مشخصات
 رتبه ای اسمي گسسته پیوسته
          سن
 غیربومي-بومي         محل تولد
 متاهل-مجرد         تاهل
سال  19محل زندگي 
 اخیر
       
  
 توپوگرافي











 درجه تمايز تومور
       
میزان شباهت 






 محدوديت های اجرايي طرح:
 اين رب بنا.بود ان ناقص بیمار اطلاعات از بخشي.اختلال در داده های رايانه ای معاونت بهداشتي. 
 .گرديد محاسبه موجود اردمو برای مربوطه ودرصد  فراواني
 
 ):weiveR lacihtEملاحظات اخلاقي (
  نام بدون مطالعه اين در سرطان موارد .نداشت اخلاقي اصول با منافاتي گونه هیچ حاضر مطالعه
 گزارش اهداف به مربوط های داده تنها  بیماران اسرار حفظ مورد مطالعه قرار گرفتند. برای
 عین در نتايج آمدو عمل به جلوگیری وتصرف دخل گونه هر از طرح نتايج ی درارائه .گرديد
 حمیلت مطالعه مورد بیماران به معنوی و مادی اضافي بار گونه هیچ.گرديد درج صحت و صداقت
 خلاقيا موازين به مربوط قزوين دانشگاه پزشكي اخلاق ی کمیته های دستورالعمل همچنین نشدو


































 1371های مردان استان قزوين در سال شايعترين  سرطان بررسي - 1
نفر  307های شهر قزوين، کننده به بیمارستانتعداد مردان مبتلابه سرطان مراجعه 1379در سال 
 بودند.. 












و کارسینوما، کارسینوم سرطان آدن 1379ترين سرطان های مردان استان قزوين در سال شايع
 درصد بود. 79/9، و79/6، 27/5اسكواموس سل و کارسینوم بازال سل به ترتیب با شیوع 
 کل نمونه   
     )%تعداد (
  کل نمونه
  )111( 012 
  نوع سرطان
  )32/5( 65 آدنو کارسینوما 
  )21/6( 62 کارسینوم اسكواموس سل
  )21/1( 52 کارسینوم بازال سل 
  )0/4( 0 ترنزيشنال کارسینوما   
  )2/6( 6 فتهکارسینوم تمايز نیا 
  )2/6( 6 اسكواموس سل کارسینوما کراتینیزه   
  )2/4( 5 کارسینوماتوزيس 
  )2/4( 5 آدنوکارسینوما تیپ روده ای 
  )2/4( 5 سیگنت رينگ کارسینوما 
  )2/4( 5 میلوم 




  1379های مردان استان قزوين  در سال ترين سرطانشايع -9نمودار  

























  بر اساس سن 1379های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -9ول  جد
 
  1379های مردان در سال ترين سرطانشايع
  کارسینوم بازال سل  کارسینوم اسكواموس سل آدنو کارسینوما
   )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
     کل نمونه
   )119( 59  )119( 69  )119( 15  
      سن
    )3/3( 9  )7/5( 9  سال 19-12 
    )3/3( 9  )6/5( 5  سال 14-29 
   )5( 9  )59/5( 5  )19/9( 6  سال 15-24 
   )59( 3  )57/6( 1  )17( 79  سال 13-25 
   )69( 5  )69/1( 3  )19/7( 99  سال 13-23 
   )19( 5  )3/3( 9  )7/5( 9  سال 18-23 
   )99( 7    سال 13-28 
   )5( 9    سال 112- 23 
      
 
سال  16-95بیشترين شیوع سرطان ها در سنین  1379مشاهد مي شود در سال  9همانطور که در جدول  
 بوده است.
  بر اساس محل تولد 1379های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -7جدول  
 









   )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
     کل نمونه
    )119( 59  )119( 69  )119( 15  
      محل تولد
   )43( 32  )35/3( 52  )34/1( 31 قزوين 
    )99/5( 7  )9/3( 9 تاکستان 
   )67( 1  )17/5( 5  )15/9( 19 ساير شهرها 
 
  یوع انواع سرطان در بیماران متولد قزوين بیشتر بوده است.مشاهده میشود ش 3همانطور که در جدول 
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  بر اساس زمان کشف سرطان 1379های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -5جدول  
 
  1379های مردان در سال ترين سرطانشايع
  کارسینوم بازال سل  کارسینوم اسكواموس سل آدنو کارسینوما
   )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
     کل نمونه
   )119( 59  )119( 69  )119( 15  
     زمان کشف سرطان
   )5( 9  )7/5( 9  )5/5( 5 فروردين 
   )41( 3  )99/5( 7  )32/3( 12 ارديبهشت 
   )99( 7  )99/5( 7  )19/9( 6 خرداد 
   )99( 7  )19/9( 5  )82/3( 22 تیر 
   )69( 5  )19/9( 5  )52/9( 3 مرداد 
   )99( 7  )59/5( 5  )19/9( 6  رشهريو 
   )5( 9  )7/5( 9  )9/3( 9 مهر 
   )5( 9  )7/5( 9  )6/5( 5 آبان 
   )5( 9  )3/3( 9  )5/5( 5 آذر 
     دی 
     )9/3( 9 بهمن 
    )7/5( 9  )9/3( 9 اسفند 
 











  اساس ارگان سرطاني بر 1379های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع - 9نمودار 
  
 






















 1371های مردان استان قزوين در سال بررسي شايعترين  سرطان -2
نفر  307های شهر قزوين، کننده به بیمارستانتعداد مردان مبتلابه سرطان مراجعه 0279ال در س
 بودند..  
  بر اساس نوع سرطان 1579های مردان استان قزوين  در سال ترين سرطانشايع -5جدول
 
سرطان آدنو کارسینوما، کارسینوم  0279ترين سرطان های مردان استان قزوين در سال شايع
 درصد بود. 79/3و  59/7، 77/9بازال سل به ترتیب با شیوع 
 کل نمونه   
     )%تعداد (
  کل نمونه
  )111( 014 
  نوع سرطان
 
  )42/1( 36 آدنو کارسینوما
  )51/2( 26 کارسینوم بازال سل 
  )41/0( 16 کارسینوم اسكواموس سل 
  )4/4( 31 ترنزيشنال کارسینوما   
  )4/2( 01 اسكواموس سل کارسینوما کراتینیزه   
  )0/4( 41 سیگنت رينگ کارسینوما 
  )2/5( 11 آدنوکارسینوما تیپ روده ای 
  )2( 3 آدنوکارسینوم تولید کننده موسین  
  )1/0( 0 پاپیلاری آدنوکارسینوما   
  )1/0( 0 کارسینوم تمايز نیافته 




  1579مردان در سال های ترين سرطانشايع -7نمودار  
























  بر اساس سن 1579های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -6جدول  
 
  1579های مردان در سال ترين سرطانشايع
   ینوم اسكواموس سلکارس کارسینوم بازال سل  آدنو کارسینوما
   )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
     کل نمونه
   )119( 16  )119( 96  )119( 51  
      سن
 
 
   )9/3( 9  )9/6( 9  )9( 9   سال 17-99
   )9/3( 9  )9/6( 9  )9( 9   سال 15-97
   )19( 6  )69/9( 19  )19/9( 19   سال 15-95
   )59/7( 99  )59/9( 59  )99/9( 99   سال 16-95
   )59/7( 39  )39/3( 99  )15/5( 15   سال 13-96
   )59/7( 39  )99( 79  )59/6( 59   سال 15-93
   )5/7( 5  )99/7( 3  )5/9( 5   سال 11-95
   )7/7( 9  )9/6( 9  )9( 9   سال 119- 91
      
-96ن یب در سنیبیشترين شیوع سرطان آدنوکارسینوماو کارسینوم بازال سل و کارسینوم اسكواموس سل دربه ترت
 بوده است. 13-96و16-95و13
 
  بر اساس محل تولد 1579های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -3جدول  
 
  1579های مردان در سال ترين سرطانشايع
  کارسینوم اسكواموس سل کارسینوم بازال سل  آدنو کارسینوما
   )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
     کل نمونه
    )119( 16  )119( 96  )119( 51  
       محل تولد
    )83/9( 24  )33/4( 84  )33/4( 83 قزوين 
    )5/7( 5  )6/5( 5  )5/9( 5 تاکستان 
    )79/7( 59  )69/9( 19  )59/5( 59 ساير شهرها 
 
 بیشترين شیوع انواع سرطان در بیماران متولد قزوين بود
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  بر اساس زمان کشف سرطان 1579مردان  استان قزوين در سال  هایترين سرطانشايع -5جدول  
 
  1579های مردان در سال ترين سرطانشايع
  کارسینوم اسكواموس سل کارسینوم بازال سل  آدنو کارسینوما
   )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
     کل نمونه
   )119( 16  )119( 96  )119( 51  
     زمان کشف سرطان
   )5( 7  )7/9( 9  )1/9( 5  دينفرور 
   )19( 6  )5/9( 5  )52/9( 52 ارديبهشت 
   )52( 3  )5/5( 7  )12/1( 12 خرداد 
   )11( 12  )99/7( 3  )92/9( 92 تیر 
   )5( 7  )3/1( 6  )1/9( 1 مرداد 
   )6/3( 5  )5/9( 5  )1/9( 1 شهريور 
   )5/7( 5  )3/1( 6  )6/9( 6 مهر 
   )19( 6  )42/5( 3  )22/1( 22 آبان 
   )5/7( 5  )5/9( 5  )7/9( 7 آذر 
   )5( 7  )5/9( 5  )5/9( 5 دی 
   )7/7( 9  )5/9( 5  )5/9( 5 بهمن 
   )7/7( 9  )6/5( 5  )9( 9 اسفند 
 











  اساس ارگان سرطاني بر 7915های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع - 5نمودار 
 























 1371های مردان استان قزوين در سال بررسي شايعترين  سرطان -7
نفر  757ن، های شهر قزويکننده به بیمارستانتعداد مردان مبتلابه سرطان مراجعه 9279در سال 
 بودند. شیوع 
  بر اساس نوع سرطان 9579های مردان استان قزوين  در سال ترين سرطانشايع -1جدول  
 
سرطان آدنو کارسینوما، کارسینوم  9279ترين سرطان های مردان استان قزوين در سال شايع
 درصد بود. 79/7و  59/1، 97/7اسكواموس سل و کارسینوم بازال سل به ترتیب با شیوع 
 کل نمونه   
     )%تعداد (
  کل نمونه
  )111( 252  
  نوع سرطان
 
  )12/4( 45 آدنو کارسینوما
  )51/6( 14 کارسینوم اسكواموس سل
  )41/0( 60 کارسینوم بازال سل  
  )4/3( 21 ترنزيشنال کارسینوما   
  )4/3( 21 سیگنت رينگ کارسینوما 
  )0/6( 6 اسكواموس سل کارسینوما کراتینیزه   
  )0/6( 6 آدنوکارسینوما تیپ روده ای 
  )2/3( 0 میلوم 
  )2/4( 6 آدنوکارسینوم تولید کننده موسین  
  )1/6( 4 کارسینوماتوزيس 




  9579های مردان استان قزوين  در سال ترين سرطانشايع -5نمودار  
 ) مشخص است. 99( مشابه جدول   9279ر سال ، شايعترين سرطان های مردان د5در نمودار 
  بر اساس سن 9579های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -19جدول  
 
  9579های مردان در سال ترين سرطانشايع
 کارسینوم بازال سل  کارسینوم اسكواموس سل آدنو کارسینوما
  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
    کل نمونه
  )119( 67  )119( 15  )119( 55  
     سن
  )9/5( 9    سال 17-99 
  )5/6( 9  )9/5( 9   سال 15-97 
  )59( 1  )19( 5  )1/7( 5  سال 15-95 
  )99/9( 5  )99/5( 1  )1/7( 5  سال 16-95 
  )59( 1  )39/5( 99  )95/6( 79  سال 13-96 
  )69/3( 6  )39/5( 99  )77/7( 59  سال 15-93 
  )5/7( 7  )5( 9  )7/3( 9  سال 11-95 
  )9/5( 9  )5( 9  )9/1( 9  سال 119- 91 
 

















  بر اساس محل تولد 9579های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -99جدول  
 
  9579های مردان در سال طانترين سرشايع
 کارسینوم بازال سل  کارسینوم اسكواموس سل آدنو کارسینوما
  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
    کل نمونه
  )119( 67  )119( 15  )119( 55  
     محل تولد
  )33/4( 51  )33/5( 31  )13/4( 89 قزوين 
  )69/3( 6  )3/5( 7  )1/7( 5 تاکستان 
   )59( 6  )3/5( 5  ازهربوئین 
  )79/1( 5  )19( 5  )99/1( 3 ساير شهرها 
 













  بر اساس زمان کشف سرطان 9579های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -99جدول  
 
  9579های مردان در سال ترين سرطانشايع
 کارسینوم بازال سل  کارسینوم اسكواموس سل  سینوماآدنو کار
  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
    کل نمونه
  )119( 67  )119( 15  )119( 55  
    زمان کشف سرطان
  )9/5( 9  )5( 9  )99/9( 6 فروردين 
  )9/5( 9  )3/5( 9  )99/9( 6 ارديبهشت 
  )5/6( 9  )59( 6  )92( 3 خرداد 
  )99/9( 5  )39/5( 3  )1/7( 5 تیر 
  )5/6( 9   )7/3( 9 مرداد 
  )5/7( 7  )5( 9  )3/5( 5 شهريور 
  )99/9( 5  )9/5( 9  )5/6( 7 مهر 
  )69/3( 6  )3/5( 5  )1/7( 5 آبان 
  )5/7( 7  )3/5( 7  )3/5( 5 آذر 
  )9/5( 9  )19( 5  )3/5( 5 دی 
  )79/1( 5  )12( 4  )3/5( 5 بهمن 
  )99/9( 5  )3/5( 7  )3/5( 5 اسفند 
 
بیشترين زمان کشف سه سرطان شايع تر در مردان به ترتیب آدنو کارسینوما و کارسینوم 









  اساس ارگان سرطاني بر 9579های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع - 6نمودار 
 

























 2371های مردان استان قزوين در سال بررسي شايعترين  سرطان -4
نفر  327های شهر قزوين، کننده به بیمارستانتعداد مردان مبتلابه سرطان مراجعه 7279در سال 
 بودند.  
 
  بر اساس نوع سرطان 9579های مردان استان قزوين  در سال ترين سرطانشايع -79 جدول 
 
سرطان آدنو کارسینوما، کارسینوم  7279سال  ترين سرطان های مردان استان قزوين درشايع
 درصد بود. 79/7و  59/2، 29/1اسكواموس سل و کارسینوم بازال سل به ترتیب با شیوع 
 کل نمونه   
     )%تعداد (
  کل نمونه
  )111( 034  
  نوع سرطان
 
  )31/6( 26 آدنو کارسینوما
  )51/3( 00 کارسینوم اسكواموس سل
  )01/0( 56 کارسینوم بازال سل  
  )5/0( 62 ترنزيشنال کارسینوما   
  )0/0( 31 سیگنت رينگ کارسینوما 
  )0/0( 61 آدنوکارسینوما تیپ روده ای 
  )2/0( 11 کارسینوماتوزيس 
  )1/3( 6 ترنزيشنال کارسینوما پاپیلاری   
  )1/6( 3 کارسینوم تمايز نیافته 
  )1/6( 3 لنفوم 




  9579های مردان استان قزوين  در سال ترين سرطانشايع -3نمودار 
  ست.) مشخص ا 69( مشابه جدول   7279، شايعترين سرطان های مردان در سال 3در نمودار 
 
  بر اساس سن 9579های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -59جدول  
 
  9579های مردان در سال ترين سرطانشايع
  کارسینوم بازال سل  کارسینوم اسكواموس سل آدنو کارسینوما
   )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
     کل نمونه
   )119( 56  )119( 33  )119( 91  
      سن
    )9/7( 9  )9/9( 9  سال 17-99 
   )5/6( 7  )9/6( 9  )7/7( 7  سال 15-97 
   )99/7( 5  )1/9( 3  )5/3( 5  سال 15-95 
   )59/6( 69  )69/1( 79  )99( 99  سال 16-95 
   )69/9( 39  )69( 19  )69/9( 59  سال 13-96 
   )59/5( 99  )6/5( 5  )57/1( 77  سال 15-93 
   )19/5( 3  )9/7( 9  )79/9( 99  سال 11-95 
 
 13-96،  15-93بیشترين شیوع سرطان آدنوکارسینوما، کارسینوم اسكواموسل و کارسینوم بازال سل به ترتیب در سنین  






















  بر اساس محل تولد 9579های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -59جدول  
 
  9579های مردان در سال ترين سرطانشايع
  کارسینوم بازال سل  کارسینوم اسكواموس سل آدنو کارسینوما
   )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
     کل نمونه
    )119( 56  )119( 33  )119( 91  
       محل تولد
    )13/8( 34  )85/5( 54  )43/8( 33 قزوين 
    16/9( 5  )1/9( 3  )19/1( 19 تاکستان 
    )19/3( 3  )19/5( 69  )6/5( 6  زهرابوئین 
    )99/7( 5  )99/3( 1  )1/5( 1 ساير شهرها 
 















  بر اساس زمان کشف سرطان 9579های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -69جدول  
 
  9579های مردان در سال ترين سرطانشايع
  کارسینوم بازال سل  کارسینوم اسكواموس سل  کارسینوماآدنو 
   )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
     کل نمونه
   )119( 56  )119( 33  )119( 91  
     زمان کشف سرطان
   )3/3( 5  )7/1( 7  )12/3( 12 فروردين 
   )32/3( 22  )11/8( 32  )32/4( 32 ارديبهشت 
   )1/9( 6  )99/3( 1  )12/3( 12 خرداد 
   )6/9( 5  )6/5( 5  )3/6( 3 تیر 
   )5/6( 7  )19/5( 5  )1/5( 1 مرداد 
   )19/5( 3  )6/5( 5  )5/5( 5 شهريور 
   )6/9( 5  )6/5( 5  )9/9( 9 مهر 
   )5/6( 7  )9/7( 9  )12( 22 آبان 
   )1/9( 6  )19/5( 5  )5/7( 5 آذر 
   )1/9( 6  )5/9( 5  )19/1( 19 دی 
   )3/3( 5  )99/3( 1  )7/7( 7 بهمن 
   )3/3( 5  )5/9( 5  )5/5( 5 اسفند 
 
بیشترين زمان کشف سرطان آدنو کارسینوما، کارسینوم اسكواموس سل و کارسینوم بازال سل 









  اساس ارگان سرطاني بر 9579های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -5نمودار 
 
  
 مورد بود. 39و   97و  15ع ترين سرطان ها بر اساس ارگان سرطاني به ترتیب پوست و معده وپروستات با شاي
 
  اساس درجه سرطان بر 9579های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -39جدول  
 
  9579های مردان در سال ترين سرطانشايع
   ینوم بازال سل کارس کارسینوم اسكواموس سل آدنو کارسینوما
   )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
     کل نمونه
   )119( 56  )119( 33  )119( 91  
     درجه سرطان
   )9/5( 9  )99/3( 1  )5/7( 5 9 
   )7/9( 9  )6/5( 5  )21/3( 11 9 
     )19/1( 19 7 
   )53/4( 13  )28/8( 93  )93( 85 1 













 7371های مردان استان قزوين در سال بررسي شايعترين  سرطان -5
نفر  727های شهر قزوين، کننده به بیمارستانتعداد مردان مبتلابه سرطان مراجعه 7279در سال 
 بودند.
  ر اساس نوع سرطانب 7579های مردان استان قزوين  در سال ترين سرطانشايع -59جدول  
 
کارسینوما، کارسینوم سرطان آدنو  7279ترين سرطان های مردان استان قزوين در سال شايع
 درصد بود. 79/6و  79/6، 07/6اسكواموس سل و کارسینوم بازال سل به ترتیب با شیوع 
 
 کل نمونه   
     )%تعداد (
  کل نمونه
  )111( 030  
  نوع سرطان
 
  )12/6( 60 آدنو کارسینوما
  )41/6( 65 کارسینوم بازال سل 
  )01/6( 25 کارسینوم اسكواموس سل 
  )4/4( 01 ترنزيشنال کارسینوما   
  )4/2( 61 آدنوکارسینوما تیپ روده ای 
  )2/0( 6  کارسینوما کراتینیزهاسكواموس سل   
  )2/0( 6 ترنزيشنال کارسینوما پاپیلاری   
  )2/0( 6 سیگنت رينگ کارسینوما 
  )1/3( 0 آدنوکارسینوم تولید کننده موسین  
  )1/5( 6 کارسینوماتوزيس 




  7579های مردان استان قزوين  در سال ترين سرطانشايع -1نمودار  
  ) مشخص است. 77( مشابه جدول   7279، شايعترين سرطان های مردان در سال 1در نمودار 
  بر اساس سن 7579های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -19جدول  
 
  7579های مردان در سال ترين سرطانشايع
  کارسینوم اسكواموس سل کارسینوم بازال سل  آدنو کارسینوما
   )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
     کل نمونه
   )119( 95  )119( 65  )119( 13  
      سن
   )9/1( 9   )9/7( 9  سال 17-99 
   )67/5( 19  )5/5( 7  )7/5( 7  سال 15-97 
   )97/3( 39  )39/1( 19  )5/1( 3  سال 15-95 
   )79/5( 3  )39/1( 19  )3/6( 6  سال 16-95 
   )99/5( 6  )17/5( 39  )97/6( 59  سال 13-96 
   )7/5( 9  )39/1( 19  )97/1( 69  سال 15-93 
    )19/3( 6  )99/3( 19  سال 11-95 
     )9/7( 9  سال 119- 91 
 
 13-96، 15-93بیشترين شیوع سرطان آدنو کارسینوما، کارسینوم بازال سل و کارسینوم اسكواموسل به ترتیب در سنین  














  بر اساس محل تولد 7579های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -19جدول  
 
  7579های مردان در سال ترين سرطانشايع
  کارسینوم اسكواموس سل کارسینوم بازال سل  آدنو کارسینوما
   )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
     کل نمونه
    )119( 95  )119( 65  )119( 13  
       محل تولد
    )53/4( 49  )33/3( 39  )53/8( 15 قزوين 
     )3/9( 5  )99/5( 1 تاکستان 
    )5/3( 7  )19/3( 6  )5/1( 3  زهرابوئین 
    )59/1( 59  )99/5( 3  )79/1( 99 ساير شهرها 
















  بر اساس زمان کشف سرطان 7579های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -99جدول  
 
  7579های مردان در سال ترين سرطانشايع
  کارسینوم اسكواموس سل کارسینوم بازال سل   نوماآدنو کارسی
   )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
     کل نمونه
   )119( 95  )119( 65  )119( 13  
     زمان کشف سرطان
   )9/1( 9  )7/6( 9  )3/6( 6 فروردين 
   )1/6( 5  )32/2( 3  )92/3( 22 ارديبهشت 
   )3/3( 5  )3/9( 5  )6/7( 5 خرداد 
   )1/6( 5  )5/5( 7  )6/7( 5 تیر 
   )3/3( 5  )19/3( 6  )6/5( 7 مرداد 
   )1/6( 5  )7/6( 9  )99/3( 19 شهريور 
   )7/5( 9  )5/5( 7  )3/6( 6 مهر 
   )3/3( 5  )5/1( 5  )22/4( 3 آبان 
   )92/5( 3  )19/3( 6  )3/6( 6 آذر 
   )1/6( 5  )99/5( 3  )5/1( 3 دی 
   )99/5( 6  )5/5( 7  )5/9( 5 بهمن 
   )3/3( 5  )19/3( 6  )5/1( 3 اسفند 
بیشترين زمان کشف سرطان آدنو کارسینوما، کارسینوم بازال سل و کارسینوم اسكواموس سل به 










  اساس ارگان سرطاني بر 7579های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع - 19نمودار 
 
 




















 4371های مردان استان قزوين در سال بررسي شايعترين  سرطان -6
نفر  627های شهر قزوين، کننده به بیمارستانتعداد مردان مبتلابه سرطان مراجعه 7279در سال 
 بودند.  
  بر اساس نوع سرطان 5579های مردان استان قزوين  در سال  ترين سرطانيعشا -99جدول  
 
 
سرطان آدنو کارسینوما، کارسینوم  7279ترين سرطان های مردان استان قزوين در سال شايع
 درصد بود.99/1و  39/6، 29/7بازال سل و کارسینوم اسكواموس سل به ترتیب با شیوع 
 
  کل نمونه 
  )111( 630  
  نوع سرطان
 
  )31/0( 10 آدنو کارسینوما
  )01/6( 36 کارسینوم بازال سل 
  )11/6( 64 کارسینوم اسكواموس سل 
  )0/2( 32 ترنزيشنال کارسینوما پاپیلاری   
  )0/6( 41 پ روده ایآدنوکارسینوما تی 
  )2/3( 11 کارسینوماتوزيس 
  )2/1( 3 اسكواموس سل کارسینوماغیر کراتینیزه   
  )2/1( 3 لنفوم 
  )1/6( 6 اسكواموس سل کارسینوما کراتینیزه   
  )1/6( 6 سیگنت رينگ کارسینوما 




  5579های مردان استان قزوين  در سال ترين سرطانشايع -99نمودار  
) مشخص  27( مشابه جدول   7279، شايعترين سرطان های مردان در سال 99در نمودار 
 است.
  بر اساس سن 5579های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -79جدول  
 







ترنزيشنال کارسینوما  
 پاپیلاری 
  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
     کل نمونه
  )119( 59  )119( 65  )119( 56  )119( 93  
      سن
  )7/6( 9   )9/5( 9   سال 17-99 
  )3/9( 9  )9/9( 9  )9/1( 9  )5/9( 7  سال 15-97 
  )3/9( 9  )19/1( 5  )59/3( 19  )5/5( 6  سال 15-95 
  )99/5( 6  )39/5( 5  )19/9( 79  )69/1( 99  سال 16-95 
  )59( 3  )79/1( 99  )17/1( 99  )67/6( 69  سال 13-96 
  )59/6( 5  )69/9( 99  )99/9( 59  )59/9( 19  سال 15-93 
  )7/6( 9  )39/5( 5  )5/5( 6  )5/6( 5  سال 11-95 



















بیشترين شیوع سرطان آدنو کارسینوما، کارسینوم بازال سل، کارسینوم اسكواموس سل و ترنزيشنال کارسینوما پاپیلاری به 




  بر اساس محل تولد 5579های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -59جدول  
 







ترنزيشنال کارسینوما  
 پاپیلاری 
  )%تعداد (  )%تعداد (  )%اد (تعد  )%تعداد (
     کل نمونه
   )119( 59  )119( 65  )119( 56  )119( 93  
       محل تولد
   )43/9( 82  )33/4( 29  )13/3( 84  )35/1( 14 قزوين 
   )3/9( 9  )6/5( 7  )69/9( 99  )99/3( 1 تاکستان 
      )3( 5  زهرابوئین 
   )59/6( 5  )69/9( 99  )79/9( 1  )99/9( 59 ساير شهرها 











  بر اساس زمان کشف سرطان 5579های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -59جدول  
 







ترنزيشنال کارسینوما  
 پاپیلاری 
  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
     کل نمونه
  )119( 59  )119( 65  )119( 56  )119( 93  
     زمان کشف سرطان
  )7/6( 9  )5/3( 5  )19/7( 3  )5/5( 6 فروردين 
  )7/6( 9  )32/4( 8  )32/3( 12  )42/2( 12 ارديبهشت 
  )7/6( 9  )5/3( 5  )5/5( 6  )12/3( 3 خرداد 
  )3/9( 9  )6/5( 7  )3/5( 5  )5/6( 5 تیر 
  )3/9( 9  )5/6( 9   )5/6( 5 مرداد 
  )19/3( 7  )5/3( 5  )9/5( 9  )5/6( 5 شهريور 
  )19/3( 7  )6/5( 7  )3/5( 5  )5/9( 7 مهر 
  )3/9( 9  )6/5( 7  )9/1( 9  )82/9( 92 آبان 
  )19/3( 7  )6/5( 7  )19/7( 3  )3( 5 آذر 
  )59/7( 5  )6/5( 7  )92/1( 3  )5/6( 5 دی 
  )59/7( 5  )5/3( 5  )5/1( 5  )5/6( 5 بهمن 
  )3/9( 9  )19/1( 5  )42/3( 12  )3( 5 اسفند 
 
بیشترين زمان کشف سرطان های شايعتر در مردان به ترتیب در آدنو کارسینوما، کارسینوم بازال سل و کارسینوم اسكواموس 










  اساس ارگان سرطاني بر 5579های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع - 99نمودار 
 
 
































 5371های مردان استان قزوين در سال ايعترين  سرطانبررسي ش -3
نفر  777های شهر قزوين، کننده به بیمارستانتعداد مردان مبتلابه سرطان مراجعه 5279در سال 
 بودند.
  بر اساس نوع سرطان 5579های مردان استان قزوين  در سال  ترين سرطانشايع -69جدول  
 
سرطان آدنو کارسینوما، کارسینوم  5279ترين سرطان های مردان استان قزوين در سال شايع
 درصد بود. 79/6و  69/7، 07/5یب با شیوع اسكواموس سل  وکارسینوم بازال سل به ترت
 کل نمونه   
     )%تعداد (
  ونهکل نم
  )111( 444 
  نوع سرطان
 
  )12/5( 16 آدنو کارسینوما
  )61/2( 20 کارسینوم اسكواموس سل
  )21/6( 65 کارسینوم بازال سل  
  )4/0( 12 ترنزيشنال کارسینوما پاپیلاری   
  )4/5( 12 آدنوکارسینوما تیپ روده ای 
  )2/0( 11 کارسینوماتوزيس 
  )2( 6 زه یاسكواموس سل کارسینوما کراتین  
  )1/3( 3 کارسینوما منتشر  
  )1/4( 6 کارسینوم اسكواموس سل 
  )1/4( 6 آدنوکارسینوم تولید کننده موسین  




  5579های مردان استان قزوين  در سال  ترين سرطانشايع -79نمودار
  ) مشخص است. 77( مشابه جدول   5279، شايعترين سرطان های مردان در سال 79در نمودار
  بر اساس سن 5579های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -39جدول  
 
  5579های مردان در سال ترين سرطانايعش
  کارسینوم بازال سل  کارسینوم اسكواموس سل آدنو کارسینوما
   )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
     کل نمونه
   )119( 65  )119( 93  )119( 91  
      سن
     )9/9( 9  سال 17-99 
   )3/9( 5  )5/9( 7  )9/9( 9  سال 15-97 
   )5/1( 5  )6/1( 5  )5/5( 5  سال 15-95 
   )79/9( 79  )79/1( 19  )6/6( 6  سال 16-95 
   )17/5( 39  )37/5( 39  )99( 19  سال 13-96 
   )19/6( 99  )17/6( 99  )37/5( 57  سال 15-93 
   )19/3( 6  )6/1( 5  )59/3( 39  سال 11-95 
     )7/7( 7  سال 119- 91 
-96، 15-93م اسكواموس سل و کارسینوم بازال سل به ترتیب در سنین بیشترين شیوع سرطان آدنو کارسینوما، کارسینو















  بر اساس محل تولد 5579های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -59جدول  
 
  5579های مردان در سال ترين سرطانشايع
  کارسینوم بازال سل  کارسینوم اسكواموس سل آدنو کارسینوما
   )%تعداد (  )%تعداد (  )%داد (تع
     کل نمونه
    )119( 65  )119( 93  )119( 91  
       محل تولد
    )53( 14  )83/2( 34  )53/3( 13 قزوين 
    )5/5( 7  )19/5( 59  )1/1( 1 تاکستان 
      )5/5( 5 آبیک 
     )99/5( 1  )19/5( 59 ساير شهرها 
 تولد قزوين بوده است.بیشترين شیوع سرطان ها در بیماران م
  بر اساس زمان کشف سرطان 5579های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -19جدول  
 
  5579های مردان در سال ترين سرطانشايع
  کارسینوم بازال سل  کارسینوم اسكواموس سل آدنو کارسینوما
   )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
     کل نمونه
   )119( 65  )119( 93  )119( 91  
     زمان کشف سرطان
   )7/6( 9  )9/5( 9  )9/9( 9 فروردين 
   )5/5( 7  )5/7( 6  )1/1( 1 ارديبهشت 
   )5/1( 5  )5/6( 5  )3/3( 3 خرداد 
   )5/1( 5  )6/1( 5  )6/6( 6 تیر 
   )99/5( 3  )1/3( 3  )32/3( 32 مرداد 
   )7/6( 9  )1/3( 3  )5/5( 5 شهريور 
   )7/6( 9  )6/1( 5  )1/1( 1 مهر 
   )42/9( 8  )32/3( 12  )5/5( 5 آبان 
   )9/5( 9  )5/7( 6  )3/3( 3 آذر 
   )42/9( 8  )5/7( 6  )5/5( 5 دی 
   )19/3( 6  )5/6( 5  )12/2( 22 بهمن 
   )99/5( 3  )99/9( 5  )3/3( 3 اسفند 
 ینوما، و کارسینوم اسكواموس سل وکارسینومبیشترين زمان کشف سرطان های شايعتر در مردان به ترتیب در آدنو کارس








 رد بود.مو 59و  55شايع ترين سرطان ها بر اساس ارگان سرطاني به ترتیب پوست و پروستات با 
 
 
  اساس درجه سرطان بر 5579های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -17جدول  
 
  5579های مردان در سال ترين سرطانشايع
  کارسینوم بازال سل  کارسینوم اسكواموس سل آدنو کارسینوما
   )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
     کل نمونه
   )119( 56  )119( 93  )119( 91  
     درجه سرطان
    )49/3( 51  )79/9( 99 9 
   )9/5( 9  )19/5( 59  )49/2( 29 9 
    )1/3( 3  )12/2( 22 7 
   )83/1( 55  )39/2( 31  )19/8( 81 1 
















 6371ان قزوين در سال های مردان استبررسي شايعترين  سرطان -3
نفر  695های شهر قزوين، کننده به بیمارستانتعداد مردان مبتلابه سرطان مراجعه 6279در سال 
 بودند.  
  بر اساس نوع سرطان 6579های مردان استان قزوين  در سال  ترين سرطانشايع -97جدول  
 
سرطان آدنو کارسینوما، کارسینوم  6279ترين سرطان های مردان استان قزوين در سال شايع
 درصد بود. 79/6و  79/6، 07/7بازال سل و کارسینوم اسكواموس سل به ترتیب با شیوع 
 کل نمونه   
     )%تعداد (
  کل نمونه
  )111( 615 
  ننوع سرطا
 
  )12/0( 511 آدنو کارسینوما
  )01/6( 10 کارسینوم اسكواموس سل
  )21/6( 56 کارسینوم بازال سل  
  )6/3( 50 ترنزيشنال کارسینوما پاپیلاری   
  )5( 62 آدنوکارسینوما تیپ روده ای 
  )2/0( 41 سیگنت رينگ کارسینوما 
  )1/0( 6 ترنزيشنال کارسینوما   
  )1/6( 3 بدخیم 
  )1/6( 3 رسینوماتوزيسکا 
  )1/6( 3 لنفوم 




  6579ردان استان قزوين  در سال  های مترين سرطانشايع -59نمودار  
) مشخص  27( مشابه جدول   6279، شايعترين سرطان های مردان در سال 59در نمودار 
 است.
  بر اساس محل تولد 6579های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -97جدول شمار 
 







ترنزيشنال کارسینوما  
 پاپیلاری 
  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
     کل نمونه
   )119( 57  )99/6( 56  )119( 13  )119( 519  
       محل تولد
   )83/3( 41  )85/5( 89  )13/3( 44  )23/4( 53 قزوين 
    )69/1( 99  )99/1( 1  )5/5( 5 تاکستان 
    )99/7( 5  )5/7( 7  )99/5( 79 البرز 
     )5/3( 5  )9/1( 9 آبیک 
   )99/5( 5  )3/3( 5  )99/5( 5  )5/5( 5  زهرابوئین 
   )19( 3  )5/5( 7  )9/5( 9  )5/5( 5 ساير شهرها 


















  بر اساس زمان کشف سرطان 6579ن  استان قزوين در سال های مرداترين سرطانشايع -77جدول  
 







ترنزيشنال کارسینوما  
 پاپیلاری 
  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
     کل نمونه
  )119( 57  )99/6( 65  )119( 13  )119( 519  
     زمان کشف سرطان
  )5/3( 9  )19/5( 3  )19( 3  )7/5( 5 فروردين 
  )5/6( 7  )3/3( 5  )19( 3  )5/6( 1 ارديبهشت 
  )39/9( 6  )1/9( 6  )99/5( 5  )5/3( 6 خرداد 
  )5/6( 7  )32/3( 22  )5/6( 6  )5/6( 1 تیر 
  )9/1( 9  )7/9( 9  )3/9( 5  )1/5( 19 مرداد 
  )99/5( 5  )7/9( 9  )5/7( 7  )7/5( 5 شهريور 
  )99/5( 5  )5/6( 7  )42/9( 12  )92/9( 42 مهر 
  )5/3( 9  )92/8( 3  )9/1( 9  )5/6( 1 آبان 
  )5/6( 7  )5/6( 7  )3/9( 5  )12/5( 22 آذر 
  )9/1( 9  )6/9( 5  )3/9( 5  )1/5( 19 دی 
  )59/7( 5  )92/8( 3  )12/3( 3  )5/6( 1 بهمن 
  )9/1( 9  )6/9( 5  )5/7( 7  )1/5( 19 اسفند 
بیشترين زمان کشف سرطان های شايعتر در مردان به ترتیب در آدنو کارسینوما در فصل پايیز ، کارسینوم اسكواموس سل، 










  اساس ارگان سرطاني بر 6579ل های مردان  استان قزوين در ساترين سرطانشايع - 69نمودار 
 
 
مورد 69و  57و  65و  11شايع ترين سرطان ها بر اساس ارگان سرطاني به ترتیب پوست و پروستات و مثانه و معده با 
 بود.
 
  اساس درجه سرطان بر 6579های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -57جدول  
 







ترنزيشنال کارسینوما  
 پاپیلاری 
  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
     کل نمونه
  )119( 57  )99/6( 56  )119( 13  )119( 519  
     درجه سرطان
  )35/2( 11   )81/3( 31  )59/7( 59 9 
  )59/3( 1  )9/5( 9  )59/7( 39  )29/4( 99 9 
  )39/9( 6   )3/9( 5  )82/2( 32 7 
   )83/5( 43  )19( 21  )39/1( 89 1 











 3371های مردان استان قزوين در سال بررسي شايعترين  سرطان -1
نفر  075های شهر قزوين، کننده به بیمارستانرطان مراجعهتعداد مردان مبتلابه س 3279در سال 
 بودند.
  بر اساس نوع سرطان 3579های مردان استان قزوين  در سال  ترين سرطانشايع -57جدول  
 
سرطان آدنو کارسینوما،  کارسینوم  3279ترين سرطان های مردان استان قزوين در سال شايع
 بود. 79/7و  79/7، 97/7اسكواموس سل وکارسینوم بازال سل به ترتیب با شیوع 
 کل نمونه   
     )%تعداد (
  کل نمونه
  )111( 145 
  نوع سرطان
 
  )12/0( 511 آدنو کارسینوما
  )01/0( 20 کارسینوم اسكواموس سل
  )21/4( 06 کارسینوم بازال سل  
  )0/6( 14 ترنزيشنال کارسینوما پاپیلاری   
  )4/6( 52 آدنوکارسینوما تیپ روده ای 
  )0/5( 61 کارسینوماتوزيس 
  )2/2( 21 آدنوکارسینوم تولید کننده موسین  
  )2/2( 21 سیگنت رينگ کارسینوما 
  )1/5( 3 لنفوم 
  )1/0( 0 ا ترنزيشنال کارسینوم  




  3579های مردان استان قزوين  در سال  ترين سرطانشايع -39نمودار  



























  بر اساس سن 3579های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -67جدول  
 







ترنزيشنال کارسینوما  
 پاپیلاری 
  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
     کل نمونه
  )119( 95  )119( 36  )119( 93  )119( 599  
      سن
     )1/1( 9  سال 19-99 
  )9/5( 9  )9/5( 9  )5/9( 7  )7/5( 5  سال 17-99 
  )3/7( 7  )6( 5  )69/3( 99  )3/5( 1  سال 15-97 
  )69/5( 99  )3/5( 5  )79/1( 19  )59/3( 59  الس 15-95 
  )19/5( 5  )19/1( 59  )99/9( 69  )69/9( 17  سال 16-95 
  )57/9( 59  )97/7( 99  )19/9( 99  )57/3( 95  سال 13-96 
  )1/5( 5  )79/1( 69  )99/5( 1  )19/5( 99  سال 15-93 
   )3/5( 5  )9/5( 9   سال 11-95 
   )9/5( 9    سال 119- 91 
شیوع سرطان آدنو کارسینوما، کارسینوم اسكواموس سل، کارسینوم بازال سل و ترنزيشنال کارسینوما پاپیلاری به  بیشترين













  بر اساس محل تولد 3579های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -37جدول  
 







ترنزيشنال کارسینوما  
 پاپیلاری 
  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
     کل نمونه
   )119( 95  )119( 36  )119( 93  )119( 599  
       محل تولد
   )23( 51  )83/3( 34  )35/3( 94  )13( 33 قزوين 
   )3/7( 7  )1( 6  )99/5( 1  )59/5( 39 تاکستان 
   )5/1( 9  )9/5( 9  )5/7( 6  )5/7( 5 آبیک 
   )9/5( 9  )7( 9  )5/6( 5  )1/6( 99  زهرابوئین 
   )59/5( 19  )39/1( 99  )79/1( 19  )99/7( 79 ساير شهرها 
 بیشترين شیوع سرطان ها در بیماران متولد قزوين بوده است.
  بر اساس زمان کشف سرطان 3579مردان  استان قزوين در سال های ترين سرطانشايع -57جدول  
 







ترنزيشنال کارسینوما  
 پاپیلاری 
  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
     کل نمونه
  )119( 95  )119( 36  )191( 93  )119( 599  
     زمان کشف سرطان
  )5/1( 9  )6( 5  )5/9( 7  )3/5( 1 فروردين 
  )59/6( 6  )42/3( 12  )92/3( 12  )52/3( 82 ارديبهشت 
  )99/9( 5  )6( 5  )6/1( 5  )9/6( 7 خرداد 
  )32/2( 3  )3/5( 5  )5/6( 5  )5/7( 5 تیر 
  )1/5( 5  )5/5( 7  )12/5( 3  )12/1( 42 مرداد 
  )5/1( 9  )1( 6  )6/1( 5  )3( 5  ريورشه 
  )9/5( 9  )99/1( 5  )5/6( 5  ) 92( 52 مهر 
  )3/7( 7  )1( 6  )6/1( 5  )19/5( 99 آبان 
  )1/5( 5  )19/5( 3  )92/3( 12  )3( 5 آذر 
  )1/5( 5  )99/1( 5  )5/7( 6  )6/9( 3 دی 
  )5/1( 9  )6( 5  )6/1( 5  )1/6( 99 بهمن 
  )9/5( 9  )7( 9  )5/7( 6  )5/7( 5 اسفند 
 08
 
بیشترين زمان کشف سرطان های شايعتر در مردان به ترتیب در آدنو کارسینوما، و کارسینوم اسكواموس سل، کارسینوم 
 بازال سل در فصل پايیز و ترنزيشنال کارسینوما پاپیلاری در فصل تابستان بوده است.
 
 
  اساس ارگان سرطاني بر 3579های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -59نمودار 
 
و  57و  15و  61شايع تیرن سرطان ها بر اساس ارگان سرطاني به ترتیب پوست و مثانه و معده و پروستات و مری با 



















 3371های مردان استان قزوين در سال بررسي شايعترين  سرطان -11
نفر  695های شهر قزوين، کننده به بیمارستانهتعداد مردان مبتلابه سرطان مراجع 2279در سال 
 بودند.  
  بر اساس نوع سرطان 5579های مردان استان قزوين  در سال  ترين سرطانشايع -17جدول  
 
سرطان آدنو کارسینوما، کارسینوم  2279ترين سرطان های مردان استان قزوين در سال شايع
 درصد بود. 99/7و  79، 77/9اسكواموس سل و کارسینوم بازال سل به ترتیب با شیوع 
 کل نمونه   
     )%تعداد (
  کل نمونه
  )111( 615 
  نوع سرطان
 
  )02/1( 611 آدنو کارسینوما
  )41( 20 کارسینوم اسكواموس سل
  )11/2( 35 کارسینوم بازال سل  
  )5/2( 02 آدنوکارسینوما تیپ روده ای 
  )5/2( 02 ترنزيشنال کارسینوما پاپیلاری   
  )0/1( 61 سیگنت رينگ کارسینوما 
  )2/0( 21 کارسینوماتوزيس 
  )1/6( 11 بدخیم 
  )1/6( 11 کارسینوم تمايز نیافته 
  )1/6( 3 اسكواموس سل کارسینوما کراتینیزه   




  5579های مردان استان قزوين  در سال  ترين سرطانشايع -19نمودار  
) مشخص  27( مشابه جدول   2279، شايعترين سرطان های مردان در سال 19مودار در ن
 است.
 بر اساس سن 3371های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -14جدول  
 







ا تیپ روده آدنوکارسینوم
 ای
  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
     کل نمونه
  )119( 39  )119( 55  )59( 93  )119( 199  
      سن
   )7/5( 9   )9/3( 9  سال 17-99 
   )9/3( 9   )9/5( 7  سال 15-97 
   )5/9( 7  )1/3( 3  )1/9( 99  سال 15-95 
  )99/9( 6  )59/9( 59  )77/7( 59  )69/5( 19  سال 16-95 
  )77/7( 1  )59/1( 59  )19/5( 59  )59/9( 17  سال 13-96 
  )37( 19  )41/3( 52  )69/5( 19  )17/5( 35  سال 15-93 
  )3/4( 1  )92/8( 8  )99/9( 5  )5( 3  سال 11-95 
ی به ا بیشترين شیوع سرطان آدنو کارسینوما، کارسینوم اسكواموس سل، کارسینوم بازال سل و آدنوکارسینوما تیپ روده















  بر اساس محل تولد 5579های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -95جدول  
 







آدنوکارسینوما تیپ روده 
 ای
  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
     کل نمونه
  )119( 39  )119( 55  )59( 93  )119( 199  
      محل تولد
  )13/3( 51  )13/3( 24  )93/3( 95  )33/9( 13 قزوين 
  )3/5( 9  )99/5( 79  )59/7( 99  )79/5( 69 تاکستان 
    )9/5( 9  )5( 6 آبیک 
   )6/1( 5  )5/7( 6  )9/3( 9  زهرابوئین 
    )9/5( 9  )9/5( 7 ساير شهرها 

















  بر اساس زمان کشف سرطان 5579های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -95جدول  
 







آدنوکارسینوما تیپ روده 
 ای
  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
     کل نمونه
  )119( 39  )119( 55  )59( 93  )119( 199  
     زمان کشف سرطان
  )59/5( 5  )5/6( 5  )5/9( 7  )6/3( 5 فروردين 
  )3/5( 9  )79/5( 5  )5/9( 7  )12/2( 12 ارديبهشت 
  )99/9( 7  )5/6( 5  )1/3( 3  )6/3( 5 خرداد 
  )7/3( 9  )5/6( 5  )5/6( 5  )5/1( 3 تیر 
  )7/3( 9  )5/9( 7  )1/3( 3  )22/8( 42 مرداد 
  )3/5( 9  )5/6( 5  )5/7( 6  )3/6( 1 شهريور 
  )3/5( 9  )5/9( 7  )32/3( 12  )3/6( 1 مهر 
  )82/5( 5  )6/1( 5  )12/5( 3  )5/1( 3 آبان 
  )59/5( 5  )32/1( 12  )5/9( 7  )19/9( 99  رآذ 
  )3/5( 9  )5/9( 7  )6/1( 5  )19/1( 79 دی 
   )5/9( 7  )5/7( 6  )19/9( 99 بهمن 
  )7/3( 9  )6/1( 5  )1/3( 3  )6/3( 5 اسفند 
 بیشترين زمان کشف سرطان های شايعتر در مردان به ترتیب در آدنو کارسینوما، و کارسینوم اسكواموس سل، کارسینوم














و  67و 55و 75مری  با شايع ترين سرطان ها بر اساس ارگان سرطاني به ترتیب پوست و معده و پروستات و کولون 
 مورد بود.. 39و 59
 
 
  اساس درجه سرطان بر 5579های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -75جدول  
 







آدنوکارسینوما تیپ روده 
 ای
  )%تعداد (  )%تعداد (  )%عداد (ت  )%تعداد (
     کل نمونه
  )119( 39  )119( 55  )59( 93  )119( 199  
     درجه سرطان
  )99/9( 7  )9/3( 9  )39/5( 31  )19/7( 79 9 
  )59/5( 5   )99/9( 69  )19/9( 39 9 
  )99/9( 7    )51/1( 19 7 
    )99/9( 5  )1/5( 9 5 
  )35/9( 23  )83/9( 35  )31/1( 21  )41/4( 31 1 











 1371های مردان استان قزوين در سال بررسي شايعترين  سرطان -11
نفر  955های شهر قزوين، کننده به بیمارستانتعداد مردان مبتلابه سرطان مراجعه 1279در سال 
 بودند. 
  بر اساس نوع سرطان 1579های مردان استان قزوين  در سال  سرطان ترينشايع -55جدول  
 
سرطان آدنو کارسینوما، کارسینوم  1279ن های مردان استان قزوين در سال ترين سرطاشايع
 درصد بود. 99/6و  79/7، 77/6بازال سل وکارسینوم اسكواموس سل  به ترتیب با شیوع 
 کل نمونه   
     )%تعداد (
  کل نمونه
  )111( 155 
  نوع سرطان
 
  )02/6( 101 آدنو کارسینوما
  )21/2( 06 کارسینوم بازال سل 
  )11/6( 46 کارسینوم اسكواموس سل 
  )6/0( 00 آدنوکارسینوما تیپ روده ای 
  )4/2( 02 رنزيشنال کارسینوما پاپیلاری ت  
  )2/6( 61 کارسینوماتوزيس 
  )2/0( 51 سیگنت رينگ کارسینوما 
  )2/5( 41 اسكواموس سل کارسینوما کراتینیزه   
  )1/3( 11 آدنوکارسینوم تولید کننده موسین 
  )1/3( 11 ترنزيشنال کارسینوما   




  1579های مردان استان قزوين  در سال  ترين سرطانشايع -97نمودار  


























  بر اساس سن 1579های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -55جدول  
 







آدنوکارسینوما تیپ روده 
 ای
  )%تعداد (  )%تعداد (  )%(تعداد   )%تعداد (
     کل نمونه
  )119( 37  )119( 56  )119( 36  )119( 179  
      سن
     )1/5( 9  سال 19-1 
     )1/5( 9  سال 19-99 
   )9/6( 9  )9/5( 9  )1/5( 9  سال 17-99 
  )9/3( 9  )6/7( 5  )9/5( 9  )7/5( 5  سال 15-97 
  )9/3( 9  )6/7( 5  )99/1( 5  )3/3( 19  سال 15-95 
  )59/1( 3  )39/9( 99  )39/1( 99  )9/7( 69  سال 16-95 
  )15/5( 59  )59/6( 19  )79/1( 69  )39/3( 67  سال 13-96 
  )19/4( 12  )15/6( 69  )59/5( 19  )19/9( 14  سال 15-93 
  )9/3( 9  )99/5( 5  )59/1( 19  )12/9( 32  سال 11-95 
     )9/5( 9  سال 119- 91 
آدنوکارسینوما و  15-93کارسینوما، کارسینوم اسكواموس سل، کارسینوم بازال سل در سنین  بیشترين شیوع سرطان آدنو 
 بود. 13-96در سنین  تیپ روده ای 
  بر اساس محل تولد 1579های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -65جدول  
 







آدنوکارسینوما تیپ روده 
 ای
  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
     کل نمونه
  )119( 37  )119( 56  )119( 36  )119( 179  
      محل تولد
  )83/4( 31  )53/3( 14  )98/3( 35  )33/1( 912 قزوين 
   )9/6( 9   البرز 
  )19/5( 5  )59/9( 1  )79/5( 1  )5/5( 99 تاکستان 
  )9/3( 9  )99/5( 5   )5/5( 3 آبیک 
   )6/7( 5   )6/1( 1  زهرابوئین 
  )5/9( 7   )7( 9  ساير شهرها 




  رطانبر اساس زمان کشف س 1579های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -35جدول  
 







آدنوکارسینوما تیپ روده 
 ای
  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
     کل نمونه
  )119( 37  )119( 56  )119( 36  )119( 179  
     زمان کشف سرطان
  )9/3( 9  )19/1( 3  )9/5( 9  )8/5( 22 فروردين 
  )82/3( 3  )1/5( 6  )99/1( 5  )3/3( 12 ارديبهشت 
  )5/9( 7  )19/1( 3  )42/3( 12  )3/1( 12 خرداد 
  )19/5( 5  )9/6( 9  )42/3( 12  )12/8( 42  تیر 
  )19/5( 5  )19/1( 3  )19/5( 3  )3/3( 19 مرداد 
  )9/3( 9  )3/5( 5  )1( 6  )6/1( 1 شهريور 
  )79/5( 5  )1/5( 6  )5/5( 7  )6/9( 5 مهر 
  )9/3( 9  )5/3( 7  )3/5( 5  )3/3( 12 آبان 
  )5/9(7  )3/5( 5  )6( 5  )12( 92 آذر 
  )9/3( 9  )42/2( 3  )19/5( 3  )3/3( 19 دی 
  )32/1( 3  )6/7( 5   )6/9( 5 بهمن 
  )9/3( 9  )6/7( 5  )3( 3  )22/5( 52 اسفند 
مردان به ترتیب در آدنو کارسینوما، و کارسینوم اسكواموس سل، کارسینوم  بیشترين زمان کشف سرطان های شايعتر در










  اساس ارگان سرطاني بر 1579های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع - 99نمودار 
 
 
 مورد بود 65و  96و 91ان ها بر اساس ارگان سرطاني به ترتیب پوست و معده و پروستات با شايع ترين سرط
 
  اساس درجه سرطان بر 1579های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -55جدول  
 







آدنوکارسینوما تیپ روده 
 ای
  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
     کل نمونه
  )119( 37  )119( 56  )119( 36  )119( 179  
     درجه سرطان
  )79/5( 5  )39/2( 51   )69/1( 99 9 
  )59/1( 3  )59( 69   )31/1( 89 9 
  )5/9( 7  )3/5( 5   )79/9( 17 7 
  )35/5( 11  )59/9( 59  )112( 33  )19/8( 14 1 














 1171های مردان استان قزوين در سال بررسي شايعترين  سرطان -21
نفر  256های شهر قزوين، کننده به بیمارستانتعداد مردان مبتلابه سرطان مراجعه 0179در سال 
 بودند.  
  بر اساس نوع سرطان 1179های مردان استان قزوين  در سال  ترين سرطانشايع -15جدول  
 
سرطان آدنو کارسینوما، کارسینوم  0179ردان استان قزوين در سال ترين سرطان های مشايع
 درصد بود.  2/2و  59/2، 77/3اسكواموس سل، کارسینوم بازال سل  به ترتیب با شیوع 
 کل نمونه   
     )%تعداد (
  کل نمونه
  )111( 356 
  نوع سرطان
 
  )02/0( 651 آدنو کارسینوما
  )51/3( 411 کارسینوم بازال سل 
  )3/3( 35 کارسینوم اسكواموس سل 
  )3/2( 45 وده ایآدنوکارسینوما تیپ ر 
  )4/6( 20 ترنزيشنال کارسینوما پاپیلاری   
  )0/0( 22 ترنزيشنال کارسینوما   
  )0( 12 کارسینوماتوزيس 
  )2/6( 61 اسكواموس سل کارسینوما کراتینیزه   
  )2/4( 61 سیگنت رينگ کارسینوما 
  )1/3( 21 بدخیم 




  1179های مردان استان قزوين  در سال  ترين سرطانشايع -77نمودار  

























  بر اساس سن 1179های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -15جدول  
 











  ری پاپیلا
  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
      کل نمونه
  )119( 97  )119( 55  )119( 55  )119( 519  )119( 659  
       سن
    )9/3( 9  )3/3( 5  )9/7( 9  سال 17-99 
  )59/6( 5  )7/3( 9  )5/9( 7  )6/3( 3  )9/6( 5  سال 15-97 
  )99/5( 5  )1/7( 5  )5/6( 5  )3/3( 5  )3/3( 99  سال 15-95 
  )99/5( 5  )59/5( 5  )79/5( 5  )99/9( 99  )69/3( 69  سال 16-95 
  )97/7( 19  )19/5( 99  )19( 99  )19/5( 97  )79/9( 67  سال 13-96 
  )59/6( 5  )77/7( 59  )57/5( 19  )19/9( 19  )67/5( 35  سال 15-93 
  )99/5( 5  )59/5( 19  )59/5( 1  )5/5( 6  )99/5( 59  سال 11-95 
    )9/3( 9  )9/1( 9  )1/6( 9  سال 119- 91 
ی و آدنوکارسینوما تیپ روده ابیشترين شیوع سرطان آدنو کارسینوما، کارسینوم اسكواموس سل، کارسینوم بازال سل، 











  بر اساس محل تولد 1179های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -95جدول  
 












  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
      کل نمونه
  )119( 97  )119( 55  )119( 55  )119( 519  )119( 659  
       محل تولد
  )13/5( 11  )43/8( 59  )35/3( 99  )45/8( 35  )23/5( 33 قزوين 
  )1/5( 7  )1/7( 5  )99/5( 5  )79/5( 59  )19/7( 69 البرز 
  )99/5( 5  )7/3( 9  )99/9( 3  )59/5( 69  )3/9( 99 تاکستان 
  )1/5( 7  )5/6( 7  )7/5( 9  )5/5( 5  )6/5( 19 آبیک 
  )6/7( 9  )99/9( 6  )5/9( 7  )59/5( 19  )5/6( 19  زهرابوئین 
   )5/6( 7  )5/6( 5  )9/1( 9  )5/7( 79 ساير شهرها 














  بر اساس زمان کشف سرطان 1179ان  استان قزوين در سال های مردترين سرطانشايع -95جدول  
 












  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
      کل نمونه
  )119( 97  )119( 55  )119( 55  )119( 519  )119( 659  
      زمان کشف سرطان
  )7/9( 9  )1/7( 5  )7/5( 9  )9/1( 7  )6/5( 19 فروردين 
  )59/6( 5  )5/6( 7  )5/9( 7  )5/3( 1  )5/5( 3 ارديبهشت 
  )99/5( 5  )1/7( 5  )6/1( 5  )22/5( 12  )7/5( 6 خرداد 
  )1/5( 7  )9/1( 9  )5/9( 7  )6/3( 3  )22/5( 82 تیر 
  )1/5( 7  )7/3( 9  )52/5( 3  )5/5( 5  )1( 59 مرداد 
  )6/7( 9  )42/8( 8  )5/6( 5  )3/3( 5  )12/3( 32 شهريور 
  )1/5( 7  )7/3( 9  )5/9( 7  )5/3( 1  )5/7( 79 مهر 
   )99/9( 6  )19/7( 6  )5/5( 6  )1( 59 آبان 
  )99/5( 5  )42/8( 8  )11/3( 12  )3/3( 5  )3/3( 52 آذر 
  )82/8( 3  )1/7( 5  )6/1( 5  )22/5( 12  )3/9( 99 دی 
   )99/9( 6  )19/7( 6  )22/5( 12  )12/1( 32 بهمن 
  )7/9( 9  )5/6( 7  )9/3( 9  )12/5( 92  )3/3( 99 اسفند 
ارسینوم ک بیشترين زمان کشف سرطان های شايعتر در مردان به ترتیب در آدنو کارسینوما، و کارسینوم اسكواموس سل،










  اساس ارگان سرطاني بر 1179های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -59نمودار 
 
 
 15و   15و  999ن سرطاني به ترتیب پوست و معده و پروستات ومثانه و کولون با شايع ترين سرطان ها بر اساس ارگا
 مورد بود. 39و  97و 
 اساس درجه سرطان بر 1179های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -75جدول  
 












  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
      کل نمونه
  )119( 97  )119( 55  )119( 55  )119( 519  )119( 659  
      درجه سرطان
 9 
 57
  )59( 5  )99/9( 99  )24/4( 41   )99/5(
  )94/8( 42  )34/9( 51  )79/5( 5   )39/5( 35 9 
 7 
 97
  )59/5( 6  )5/6( 7  )99/5( 79   )19/1(
 1 
 77
  )99/5( 5  )59/1( 59  )99/5( 79  )112( 412  )99/9(













 1171 های مردان استان قزوين در سالبررسي شايعترين  سرطان -7
نفر  755های شهر قزوين، کننده به بیمارستانتعداد مردان مبتلابه سرطان مراجعه 9179در سال 
 بودند.  
  بر اساس نوع سرطان 9179های مردان استان قزوين  در سال  ترين سرطانشايع -55جدول  
 
سرطان آدنو کارسینوما، کارسینوم بازال  9179ترين سرطان های مردان استان قزوين در سال شايع
 درصد بود. 2/7و  791، 17/5سل و کارسینوم اسكواموس سل به ترتیب با شیوع 
 کل نمونه   
     )%تعداد (
  کل نمونه
  )111( 055 
  نوع سرطان
 
  )62/5( 061 نوماآدنو کارسی
  )01/6( 00 کارسینوم بازال سل 
  )3/0( 64 کارسینوم اسكواموس سل 
  )4/6( 02 کارسینوماتوزيس 
  )0/4( 61 ترنزيشنال کارسینوما پاپیلاری   
  )2/4( 01 سیگنت رينگ کارسینوما 
  )2/2( 21 ترنزيشنال کارسینوما   
  )2/2(21 کارسینوما منتشر  
  )1/3( 11 ه رسینوما کراتینیزاسكواموس سل کا  
  )1/6( 6 پاپیلاری آدنوکارسینوما   




  9179های مردان استان قزوين  در سال  ترين سرطانشايع - 57نمودار   
  ) مشخص است. 36( مشابه جدول   9179، شايعترين سرطان های مردان در سال 57در نمودار 
  بر اساس سن 9179های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع - 55جدول  
 








  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
     کل نمونه
  )119( 39  )119( 65  )119( 33  )119( 769  
      سن
     )1/6( 9  سال 19-1 
   )9/9( 9    سال 19-99 
  )7/3( 9  )9/9( 9  )7/1( 7  )9/5( 7  سال 17-99 
   )9/9( 9  )7/1( 7  )5/7( 3  سال 15-97 
  )3/5( 9  )6/5( 7  )99/3( 1  )3/5( 99  سال 15-95 
  )59/5( 5  )17/5( 59  )79/5( 59  )59/9( 79  سال 16-95 
  )99/9( 6  )69/9( 99  )39/7( 99  )59/9( 65  سال 13-96 
  )15/3( 99  )59/9( 3  )59/3( 19  )97/7( 95  سال 15-93 
  )99/9( 7  )59/9( 3  )9/6( 9  )99( 59  سال 11-95 
    )9/6( 9  )9/9( 9  سال 119- 91 
بیشترين شیوع سرطان آدنو کارسینوما، ، کارسینوم بازال سل ، کارسینوم اسكواموس سل و کارسینوماتوز به ترتیب در دهه 
















  بر اساس محل تولد 9179ين در سال های مردان  استان قزوترين سرطانشايع - 65جدول  
 








  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
     کل نمونه
  )119( 39  )119( 65  )119( 33  )119( 769  
      محل تولد
  )44/4( 12  )15( 91  )23( 34  )35/2( 93 قزوين 
  )99/9( 7  )5/3( 5  )59/9( 59  )79/7( 57 البرز 
  )59/5( 5  )5/3( 5  )79( 19  )3/5( 99 تاکستان 
  )59/5( 5  )6/5( 7  )9/7( 9  )9/5( 5 آبیک 
  )3/5( 9  )39/5( 5  )6/5( 5  )9/5( 5  زهرابوئین 
  )3/5( 9  )5/3( 5   )3/9( 79 ساير شهرها 















  بر اساس زمان کشف سرطان 9179های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع - 35جدول  
 








  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
     کل نمونه
  )119( 39  )119( 65  )119( 33  )119( 769  
     زمان کشف سرطان
  )3/5( 9   )9/7( 9  )5/1( 5 فروردين 
  )59/5( 5  )52/1( 3  )1/9( 3  )3/4( 12 ارديبهشت 
  )3/5( 9  )5/7( 9  )1/9( 3  )5/5( 3 خرداد 
  )3/5( 9  )5/7( 9  )19/5( 5  )5/6( 59 تیر 
   )19/1( 5  )9/7( 9  )1/9( 59 مرداد 
  )59/5( 5  )5/3( 5  )7/1( 7  )3/5( 99 شهريور 
  )99/9( 7  )19/1( 5  )92( 12  )1/9( 59 مهر 
  )3/5( 9  )9/9( 9  )92( 12  )6/3( 99 آبان 
  )7/3( 9  )5/3( 5  )19/5( 5  )1/9( 59 آذر 
  )42/8( 4  )79( 6  )7/1( 7  )22/3( 32 دی 
  )7/3( 9  )79( 6  )99/3( 1  )12/4( 32 بهمن 
   )5/3( 5  )92( 12  )3/8( 32 اسفند 
بیشترين زمان کشف سرطان های شايعتر در مردان به ترتیب در آدنو کارسینوما، کارسینوم بازال سل، کارسینوم اسكواموس 













  اساس ارگان سرطاني بر 9179های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع - 69نمودار 
 
مورد  19و  67و  66و  91شايع ترين سرطان ها بر اساس ارگان سرطاني به ترتیب پوست و پروستات و معده و کولون با 
 بود.
 
  اساس درجه سرطان بر 9179زوين در سال های مردان  استان قترين سرطانشايع -55جدول  
 
  9179های مردان در سال ترين سرطانشايع
 آدنو کارسینوما
کارسینوم 




  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
     کل نمونه
  )119( 39  )119( 65  )119( 33  )119( 769  
     درجه سرطان
   )19/3( 52   )19/6( 97 9 
   )99/3( 19   )14/5( 33 9 
  )9/9( 6  )6/5( 7   )1/9( 59 7 
  )33/8( 21  )39/2( 82  )112( 33  )19/3( 15 1 













 2171سال های مردان استان قزوين در بررسي شايعترين  سرطان -41
نفر  916های شهر قزوين، کننده به بیمارستانتعداد مردان مبتلابه سرطان مراجعه 7179در سال 
 بودند. 
  بر اساس نوع سرطان 9179های مردان استان قزوين  در سال  ترين سرطانشايع -15جدول  
 کل نمونه   
     )%تعداد (
  کل نمونه
  )111( 110 
  نوع سرطان
 
  )10/4( 612 سینوماآدنو کار
  )21/0( 16 کارسینوم بازال سل 
  )11/0( 00 کارسینوم اسكواموس سل 
  )4/6( 00 کارسینوماتوزيس 
  )0/1(22 بدخیم 
  )2/4(01 اسكواموس سل کارسینوما کراتینیزه   
  )2/0(61 ترنزيشنال کارسینوما   
  )1/3(01 سیگنت رينگ کارسینوما 
  )1/5(11 لنفوم 
  )1/4(11 ری آدنوکارسینوما پاپیلا  
  )62/11( 012 ساير انواع 
 
سرطان آدنو کارسینوما، کارسینوم  7179ترين سرطان های مردان استان قزوين در سال شايع




  9179زوين  در سال  های مردان استان قترين سرطانشايع -37نمودار 
  .) مشخص است 73( مشابه جدول  7179، شايعترين سرطان های مردان در سال 37در نمودار 
  بر اساس سن 9179های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -16جدول  
 






  كواموس سلاس
 کارسینوماتوزيس
  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
     کل نمونه
  )119( 00  )119( 00  )119( 16  )119( 612  
      سن
   )9/5( 9   )1/1( 9  سال 19-1 
      سال 19-99 
    )9/9( 9  )9/7( 5  سال 17-99 
   )5/9( 7  )7/7( 7  )9/7( 5  سال 15-97 
  )99/9( 5  )5/9( 7  )6/3( 6  )5/9( 99  سال 15-95 
  )59/9( 5  )39/5( 79  )59/1( 39  )69/3( 67  سال 16-95 
  )52/1( 5  )59/5( 99  )91/9( 21  )79/9( 15  سال 13-96 
  )39/4( 12  )41/3( 82  )81/3( 31  )39/8( 38  سال 15-93 
  )12/2( 4  )92/3( 12  )32/3( 52  )3/9( 11  سال 11-95 

















 بیشترين شیوع سرطان آدنو کارسینوما، کارسینوم بازال سل، کارسینوم اسكواموس سل و کارسینوماتوز به ترتیب در سنین 
 بود . 15-93
  بر اساس محل تو 9179های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع-96جدول  
 








  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
     کل نمونه
  )119( 00  )119( 00  )119( 16  )119( 612  
      محل تولد
  )45/5( 82  )34/9( 39  )23/2( 55  )85/9( 312 قزوين 
  )59/9( 5  )79/3( 19  )6/3( 6  )79/1( 17 البرز 
  )59/9( 6  )19/9( 59  )39/5( 69  )3/5( 69 تاکستان 
     )7/9( 3 آبیک 
   )5/9( 6  )5/1( 5  )3/1( 39  زهرابوئین 
  )99/99( 5  )1/6( 3  )5/5(5  )1/59( 19 ساير شهرها 
















  بر اساس زمان کشف سرطان 9179های مردان  استان قزوين در سال رطانترين سشايع -96جدول  
 








  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
     کل نمونه
  )119( 00  )119( 00  )119( 16  )119( 612  
     زمان کشف سرطان
   )6/5( 5  )6/3( 6  )5/6( 19 فروردين 
  )59/9( 5  )22( 8  )12/1( 22  )22/2( 41 ارديبهشت 
   )6/5( 5  )5/1( 5  )92( 81 خرداد 
  )6/9( 9  )6/5( 5  )9/9( 9  )19/9( 99 تیر 
  )99/9( 5  )1/6( 3  )5/1( 5  )5/7( 59 مرداد 
  )6/9( 9  )5/9( 6  )19( 1  )6( 79 شهريور 
  )99/9( 5  )1/6( 3  )6/3( 6  )1/7( 19 مهر 
  )7( 9  )1/6( 3  )5/6( 5  )3/1( 39 آبان 
  )99/9( 5  )6/5( 5  )5/1( 5  )6/5( 59 آذر 
  )52/1( 5  )5/5( 5  )6/3( 6  )7/9( 3 دی 
  )1/9( 7  )1/6( 3  )5/1( 5  )22/3( 51 بهمن 
  )1/9( 7  )1/6( 3  )42/4( 92  )5/7( 59 اسفند 
بیشترين زمان کشف سرطان های شايعتر در مردان به ترتیب در آدنو کارسینوما، کارسینوم بازال سل، کارسینوم اسكواموس 













  سرطانياساس ارگان  بر 9179های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -59نمودار 
 
 9.59و  5.19،  99شايع ترين سرطان ها بر اساس ارگان سرطاني به ترتیب پوست ،  معده و پروستات  به ترتیب 
 درصد  بود.
 
 
 اساس درجه سرطان بر 9179های مردان  استان قزوين در سال ترين سرطانشايع -76جدول  
 








  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (  )%تعداد (
     کل نمونه
  )119( 00  )119( 00  )119( 16  )119( 612  
     درجه سرطان
   )89/4( 81   )39/9( 37 9 
  )7( 9  )69/5( 99   )14/2( 23 9 
  )31/9( 3  )9/5( 9   )59/5( 97 7 
  )33/3( 91  )94/8( 19  )112( 13  )51/3( 35 1 

















 2171-13های شايع مردان در طول سال های مقايسه شیوع سرطان -51
  آورده شده است. 59و نمودار  13در جدول   9179تا  1379فراواني و درصد فراواني شايع ترين سرطان ها در طول سال های 
  9179-13درصد فراواني شايع ترين سرطان های مردان قزوين در طول سال های - 56جدول  
 1392 2392 1392 3892 8892 3892 3892 5892 4892 9892 1892 2892 1892 3392 سرطان
 % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n 
1 مری
  5/8 2
2
  6/6 7
1
 5













































1  4/0 9 کولون
 7






  7/0 25  6/1 40  4/9 20 6 00  6/8 50  4/8 62  4/7 42 5
1  9/5 7 حنجره
  0/7 5
1
  0/9 91 4 3
1
  9/9 5  0/4 0
9
  1/0 9  2/4 01  1/7 11  9/9 99  9/3 59 7 69  7/7 39  7/6 6
9  5/7 1 ريه
  9/5 3  0/1 51  7/9 5  5/5 5
9
  5/5 3
9
  9/5 39  7/6 19 7 19  6/9 57  6/6 57  0/7 32  5/2 72  5/9 7
9 لوسمي
  5/7 9
9
  6/9 5
9
  6/5 77  3/5 1
9
  5/5 9
2
  7/2 8
0






















































 1 2 ات
1
  5/5 39  0/2 8  2/5 3
9
  5/3 5
9
  7/5 7
9







9  7/1 5 مثانه
  5/5 9
9




  5/7 9
9
  5/0 80  6/7 70  9/9 59 6 77  6/5 77  5/5 65  1/9 35  5/1 6
9  5/7 1 لف نود
  7/1 19  5/9 6  9/5 1
9




  2/0 61  0/0 81  5/7 59  9/5 79  7/7 39  5/9 99  9/9 6  5/1 6
 801
 












 9179-1379فراواني تعداد کل سرطان های استان قزوين با تفكیک جنسیتي در طول سال های   – 56جدول 
 9179 9179 1179 1579 5579 3579 6579 5579 5579 7579 9579 9579 1579 1379 
 7159 5519 9799 951 561 531 515 513 673 166 395 115 363 557 ي کل سرطان هافراوان
 916 755 556 955 695 155 695 555 657 757 355 959 315 319 فراوانس سرطان های مردان
 713 975 535 117 155 575 957 157 157 339 177 579 167 339 فراواني سرطان های زنان













یریگ هجیتن و ثحب 





















نتايج مطالعات مختلف از جمله مطالعه کوشا در آذربايجان روندافزايشي بر اساس سن گزارش 
در مطالعه ای که در استان مرکزی انجام شد بر اساس نتايج حاصله میانگین سن ) 51کرده اند (
ت به رو به کاهش بوده اس 5892تا  1892افراد مبتلا به سرطان به تفكیک و به ترتیب از سال 
 9035حدود  4892سال و در سال  3013در حد  1892طوری که میانگین سني بیماران در سال 
سال  را نشان  مي دهد که مي تواند نشان دهنده ی بروز سرطان در دهه های اولیه زندگي و 
نتیجه مطالعه حاضر نشان ). 94همچنین شیوع اين بیماری در بین گروه های سني پايین تر باشد(
سال  و از  13تا  25بین 3392ه بیشترين بروز سني سرطان مردان به طور کلي در سال داد ک
سال گزارش شد. اين يافته نشان دهنده اين بود میانگین سني  18تا  25بین    13تا  3892سال 
 افزايش يافته است. در راستای مطالعه حاضر نتايج  13تا  3392شیوع سرطان در طي سال 
 و ودش مي بیشتر سن با افزايش ها بدخیمي انواع بروز میزان که که داد شانن مطالعه ی ديگری
 بیشتر بودن خطر معرض در توجه ). با91يابند( مي شدت افزايش به زندگي ششم ی دهه از
 میاني زندگي سالهای خطردر عوامل کاهش جهت است لازم بعد زندگي به شش ی دهه در افراد
 گرفت، انجام ccsبه  مبتلا بیماران روی بر کرمان در که ای مطالعه رد .گردد اتخاذ لازم های برنامه
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 میانگین همكاران در هلند، و snilooCمطالعه ی  در چنین هم سال بود. 13 بیماران سني میانگین
 است. بوده آنها مشابه نیز ما ی نتايج مطالعه که بود شده گزارش سال 43 سني
 به مبتلا بیمار 853 مرکزی استان نشان داد در 1392ال مطالعه مبارك آبادی و همكاران در س 
 بروز میزان ها سال اين طي در که است، رسیده ثبت  به 1392 تا 3892 های سال طي  سرطان
 صد هر در مورد52/51و  82/12، 92/92،12/ 33 و 21/82ترتیب به سني یشده استاندارد
 اریبیم بروز روند در معنادار تغییرات جودو عدم ی دهنده نشان نتايج که آمد دست به نفر هزار
 مو تربیش در و زنان از بیشتر مردان در پوست سرطان است. و نشان داد مطالعه سال پنج طي در
 بیشتری برخوردار بروز میزان از کشوری آمار با مقايسه در شود که ديده مي بالا سنین در ارد
 منزل، از بیرون کار ساعات میزان راد،اف نوع مشاغل جمله از محیطي عوامل بررسي که است
 .است الزامي عفوني و عوامل آور اعتیاد مواد ساير و سیگار مصرف محیط، رطوبت خشكي و
مورد  هزار صد در 332/5 و  ترتیب به مردان در سرطان) RSA (سني شده استاندارد بروز میزان
، 922/9، تربت جام312/51 مشهد شهرستانهای برای میزان اين. بود استان کرمان در
 هزار صد در جنس هردو در 33/3، و نیشابور38/3،  تايباد38/93، تربت حیدريه412/5قوچان
مورد)،  5391سال( 33تا  13 گروه در جنس دو هر در سني سرطان  فراواني بیشترين . بودند نفر
 نیز مطالعه، اين نتايج اساس بر. شد سال)گزارش 42تا  1( سني گروه و کمترين فراواني سني در
 نشان نتايج همچنین. سالگي بود 18تا 25 سني گروه در مردان  در بروز سرطان میزان بیشترين
 است. شده بیشتر سن افزايش با شايع بروز سرطانهای میزان دادکه
 تاناس مردان شايع ترين سرطان(پوست) برای بروز نتیجه ديگر مطالعه حاضر نشان داد میزان
که نشان دهنده کاهش  .درصد رسیده است 91درصد به  82، از  13ا ت 3392قزوين از سال 
 41اين نوع سرطان در طي اين سالها بوده و دومین سرطان شايع اين مطاله (سرطان معده ) از  
و  9892 سال در سرطاني موارد ثبت کشوری درصد کاهش يافته است .گزارش 11درصد به 
درصد موارد سرطاني در مردان  35/2درصد و  35/3ن نشان داد به ترتیب در مردان و زنا 4892
). در مطالعه ای که توسط زنده 91و92موارد سرطان در زنان رخ داده است( 94/3و  94/9و 
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دل و همكاران انجام شده بیان شده است که سرطان معده شايعترين سرطان در مردان ايراني 
است با اين حال الگوی بروز سرطان است.میزان بروز آن در مناطق جغرافیايي کشور متفاوت 
معده در ايران مشخص نیست و میزان میرايي آن در استانهای مختلف کشور تفاوت زيادی با هم 
) در تبیین اين 34دارد که کمترين آن در استان هرمزگان و بیشترين آن در استان کردستان میباشد(
 در تاناس سرطان میزان بروز مطالعه های سال طي چنین هم و سن يافته مي توان گفت با افزايش
 بررسي هک است بیشتری برخوردار بروز میزان از کشوری آمار با مقايسه در بوده که تغییر حال
 رطوبت خشكي و منزل، از بیرون کار ساعات میزان افراد، نوع مشاغل جمله از محیطي عوامل
 مشاهده که همانطور .است اميالز عفوني و عوامل آور اعتیاد مواد ساير و سیگار مصرف محیط،
 خطر عوامل وجود دلیل به مختلف احتمالا جغرافیايي مناطق بروز سرطان در میزان شود مي
 ومي مختلف ق. گروههای و نژاد همچنین و ای تغذيه عادات و ) رژيم غذايي31( است متفاوت
 زيست ایه غربي آلودگي سبک به غذايي جديد های ). عادت14 ، 8هستند( عوامل اين از
 زايشاف به منتهي عمده دلايل از جمعیت ترکیب مسن شدن و دخانیات مصرف افزايش محیطي،
 منطقه هر در اپیدمیولوژی سرطان که آنجا ). از32شود( مي محسوب ايران ی در جامعه سرطان
 اسلوب و ای تغذيه اجتماعي، فرهنگي، رسوم آداب و جنس، سن، نژادی، وضعیت به وابسته
 نسانهاا میر و مرگ به منجر علل مجموعه بین در نقش هربیماری و سهم اد است، تعیینافر زندگي
 ).32( باشد مي مختلف در جوامع درماني و بهداشتي ريزان برنامه اولويت تعیین در گام نخست
وضعیت بروز انواع بدخیمي ها در مناطق مختلف جهان به دلايل و جود عوامل خطر متفاوت در 
در   1211يي مختلف متفاوت است، اما به طور کلي پنج سرطان شايع درسالمناطق جغرافیا
 )29و 91مردان دنیا ريه، پروستات،کولورکتال، معده و کبد است (
پنج سرطان شايع کشور در هر دو جنس به ترتیب پوست، پستان،معده، کولورکتال و مثانه است 
 ) .52و 51ستند (و در استان آذربايجان شرقي معده،پوست و مثانه شايع ه




 مردان را سرطاني بیماران  %25و  15/9ترتیب  به که دادند نشان نیز فرانسه و لبنان در مطالعاتي
 زا تر شايع مردان در پوست سرطان انجام گرفت، مشهد در که ای مطالعه دهند. در مي تشكیل
 براينبنا است، بوده شیوع سرطان پوست در مردان بالاتر نیز سوئد است. در گزارش شده زنان
 در وزمرهر های دلیل فعالیت به تواند مي مردان ابتلای بیشتر که نتیجه گرفت چنین توان مي
 طالعاتم . نتايجباشد گروه اين در زا سرطان مواد با بیشتر. تماس  يا آفتابي و باز های محیط
 بیشتر خطر معرض در مرد جنس که دهد مي و نشان بوده همسو شده انجام ی مطالعه با مذکور
 اي و محیط بیرون با مواجهه و مرد شغل تفاوت دلیل به تواند مي اين که سرطان است وقوع
 .باشد کارسینوژن عوامل با آنها بیشتر مواجهه ی
 شده زارشگ معده و ريه کولورکتال، پروستات، ترتیب به انمرد در سرطانها شايعترين پرتغال در
 ).19( است
 )41در اردن نیز شايعترين سرطانها در مردان مثانه، پروستات، ريه گزارش شده است(
به ترتیب عبارتند از: پوست، معده، مثانه،   4892شايع ترين سرطانهای مردان  در  کشوردر سال 
سرطان های شايع   .)44(ساز، مری، ريه، غدد لنفاوی و مغزپروستات، کولورکتال، دستگاه خون
در مطالعه ما  عبارتند  بود از: سرطان پوست ،معده ،پروستات،مثانه،لوسمي ،کولون که مقايسه 
داده های اين مطالعه با  استان های ديگر تفاوتهايي دارد. که شايد به علت تفاوت نیادی ، فرهنگي 
 دگي هوا باشد.، تغذيه ای  يا  میزان الو
به وسیله مرکز مديريت  1931که درتابستان  8831آخرين گزارش ثبت موارد سرطاني سال 
 3تا  1بیمار يهای غیرواگیر،اداره سرطا نها منتشر شد، سرطان پوست، پستان و معده رتبه های 
ي که مورد سرطان76هزار و  47را بین سرطا نهای شايع در کشور به خود اختصاص داد ه اند از 
 12/3درصد، سرطان پستان  12/9گزارش شده اند، به ترتیب سرطان پوست 8831در سال 
استا نهای  .درصد ازکل سرطا نها را به خود اختصاص داد ه اند 3/9درصد و سرطان معده 
 611
 
شايعترين سرطانهای   د.مرکزی، ا صفهان و  اذربايجان  شرقي،به ترتیب بیشترين بروز را دار
 ريه   بودند -روده بزرگ  -پروستات -مثانه  -معده   -:  پوست  2392ر سال مردان  ايران د
افزايش يافته  9142به  589از  13-3392تعداد کل سرطان های استان قزوين در طي سالهای 
 223به  311برابر شده است.تعداد سرطان های مردان در طي اين سالها از  9/3است يعني 
مورد  93112ت. مجموع کل سرطان های استان در طي اين مدتبرابر شده اس 9/4رسیده يعني 
 را زنان تكیل داده اند. %54را مردان و  %55بود که
عبارت بود از : پوست ،معده به ترتیب  1892سرطان شايع مردان استان قزوين در سال 12
 ،لوسمي ،مری ،مثانه ، پروستات ،کولون ، ريه ، لنفوما ، حنجره
عبارت بودند از : پوست ، معده به ترتیب  9892استان قزوين در سال  سرطان شايع مردان 12
تال سرطان کولورک لنفوما ، لوسمي ،پروستات ،حنجره ،مری و دهان. افزايش، کولورکتال ،مثانه ،
از نظر فراواني لنفوما ، قزوين رتبه اول کشور  9892وکاهش لنفوما مشاهده گرديد. در سال 
ل رتبه دوم کشور و فراواني سرطان پستان مردان  رتبه سوم کشور را ،فراواني سرطان کولورکتا
 داشته است.
عبارت بود از : پوست ، به ترتیب  4892سرطان شايع شايع مردان استان قزوين در سال  12
معده ، مثانه ، لوسمي ، لنفوما ، ريه ، مری ، پروستات ،حنجره. نسبت به  آمار سال قبل افزايش 
کشوری و  3فراواني سرطان کولورکتال مردان رتبه  4892د است. در سال سرطان ريه مشهو
 5کمتر از استان های مجاور ، گیلان ، مازندران و تهران بود. فراواني سرطان ريه مردان رتبه 
 بود. 5/5، کمتر از استان مازندران بود. فراواني لنفوما رتبه اول کشور با شدت کشور 
به ترتیب عبارت بود از : پوست ، معده ،  5892قزوين در سال  سرطان شايع مردان استان 12
لوسمي ، پروستات ، کولورکتال ، مری ، لنفوما ،متاستاز ، مثانه و ريه . کاهش سرطان مثانه و 
 افزايش سرطان پروستات نسبت به سال قبل مشاهده شد.
 711
 
به غیر از استان  سرطان خون مردان استان قزوين دو برابر استان های مجاور 5892در سال 
برابر فراواني استانهای مجاور و بعد از استان اصفهان رتبه دوم کشوری  9-1مرکزی بود، لنفوما 
به رترا دارد، سرطان ريه شايعتر از استان های بود.فراواني سرطان مغز ، بعد از استان خراسان 
 دوم کشوری است .
 .  شیوع سرطان مثانه از استان های مجاور کمتر بود
 ، معده پوست،:  از بود عبارت ترتیب به 3892 سال در قزوين استان مردان شايع سرطان 12
 رتبه اتپروست سرطان. بود بیضه و مری ، حنجره ، ريه ، ،کولورکتال لوسمي ، پروستات ، مثانه
 .بود کشور 2 رتبه مردان پستان سرطان ، کشور در پايین شیوع با لنفوما ، کشور 5
به ترتیب عبارت بود از : پوست، معده، مثانه 3892مردان استان قزوين در سال  سرطان شايع 12
، کولورکتال ، مری ، پروستات ، متاستاز ، لوسمي ، لنفوما ، ريه. که افزايش سرطان کولورکتال 
کشوری و بیشتر از استان های مجاور  زنجان ، مرکزی و  1مشخص بود. لنفوما در مردان رتبه 
 همدان بود .
به ترتیب عبارت بود از : پوست ، معده ،  8892سرطان شايع مردان استان فزوين در سال  12
 کولورکتال ، پروستات ، مثانه ، ريه ، مری ، متاستاز ، لوسمي ، لنفوما . 
لوسمي و لنفوما در طي اين سال کاهش واضحي نشان داد ولي سرطان کولورکتال شیوع واضحي 
 کشور بود. 8ان رتبه يافته است. سرطان پوست مرد
به ترتیب عبارت بود از : پوست ، معده،  3892سرطان شايع مردان استان قزوين در سال  12
 کولورکتال ، پروستات ، مثانه ، ريه ، مری ، متاستاز ، لوسمي ، لنفوما که مشابه سال قبل بود .
 ، معده پوست،:  از بود عبارت ترتیب به 1392 سال در قزوين استان مردان شايع سرطان 12
و لنفوما ،ريه ، لوسمي ،مثانه و حنجره. که مثانه نسبت به سال قبل  مری ، کولورکتال ، پروستات
 کاهش يافته بود
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 ، معده پوست،:  از بود عبارت ترتیب به 2392 سال در قزوين استان مردان شايع سرطان 12 .
به  که سرطان مری نسبت  .بود ه ،مریريه، لنفوما ، لوسمي ،حنجر ، کولورکتال مثانه،، پروستات
 سال قبل کاهش يافته بود .
: پوست ،معده از بود عبارت ترتیب به 1392 سال در قزوين استان مردان شايع سرطان 12
 ،پروستات ، کولورکتال ،مثانه ،مری ، لنفوما ،ريه، لوسمي و حنجره .
 
تیب عبارت بود از : پوست ، معده سرطان شايع مردان استان قزوين به تر12در طي اين سالها ، 
 ، کولورکتال ، پروستات ، لوسمي ،مثانه ، مری ، لنفوما ،ريه و متاستاز.
 
 سرطانهای بروز نیز در هايي تفاوت شود علاوه بر برخي شباهت ها،  مي ديده که همانطور
 طانهایسر جزء مری سرطان .دارد وجود کشور و ديگر استانهای و استان قزوين  بین در مختلف
 بت بهنس معده سرطان اينكه همچنین و. است متفاوت آمار کشور که در است قزوين استان شايع
 سرطانهای جزء نیز معده سرطان آنجا که از و دارد قرار بالاتری ی رده در جنس دو هر در کشور
 طرخ معرض عوامل در بیشتر قزوين استان جمعیت مردان که گفت مي توان است استان شايع
 آنها ای هتغذي عادات و زندگي سبک به دلیل شايد که است گوارش دستگاه سرطانهای با تبطمر
 عوامل نتا اي باشد مي کوهورت و شاهدی-مورد متدهای با بیشتر انجام تحقیقات به نیاز و باشد
 .کنند کنترل و شناسايي را خطر
 ار بود مورد انتظ % 13سرطان در کشور ثبت شد:  83489تعداد  1892در سال 
 مورد انتظار بود %18سرطان در کشور ثبت شد که 11113بیش از  4892در سال 
سرطان ريه ، کبد، پانكراس و مغز در تعدادی از موارد نمونه برداری نمي شوند لذا در مورد آنها 
 کم شماری وجود دارد.
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به ترتیب  1111سازمان بهداشت جهاني ،سرطان های کشورهای منطقه مديترانه شرقي را در سال 
 ذيل گزارش کرده است.
پستان ، مثانه ، ريه ،دهان ، کولورکتال ،معده ،مری ، لوسمي ،لنفوما ،سرويكس ،کبد ،مغز ، حنجره 
 ،تیروئید 
سرطانها قابل پیشگیری است.يک سوم سرطان ها با تشخیص زودرس درمان پذير  %14حدود 
 است.
کل سرطان  %19ريه زنان است . سیگار عامل سرطان  %54سرطان ريه مردان و %18سیگار عامل 
هاست.سیگار علت سرطان دهان ، پانكراس ، معده ، مثانه ، کبد و کلیه است . چاقي در ارتباط 
 Bسرطان ها ناشي از هپاتیت  % 11کولون ، پستان ، رحم ، مری و کلیه است . جدی با سرطان 




نتیجه گیری:  نتايج مطالعه حاضر نشان داد آدنو کارسینوما معده ، کارسینوم بازال سل پوست  و  
تا  3392اسكواموس سل کارسینوما پوست شايع ترين سرطان در مردان استان قزوين طي سال 
پوست و معده شايع ترين سرطان در  مي باشند.همچنین نتايج مطالعه نشان داد سرطان1392
مردان در قزوين مي باشد.سرطان پروستات روند رو به افزايش داشت. که اين مسئله نشان دهنده 
 بالا بودن عوامل خطر مرتبط با اين سرطان مي باشد  .  
پیشنهاد  پژوهش: با توجه به اينكه سرطانهای آدنو کارسینوما، کارسینوم بازال سل و اسكواموس 
سل کارسینوما جزء سرطانهای شايع مردان در استان قزوين و ديگر نقاط است بايد در جهت 
کاهش عوامل خطر آن و همچنین بالا بردن سطح آگاهي افراد نسبت به روشهای پیشگیری آن( 
 مثلا پوشش مناسب در برابرآفتاب) برنامه های لازم اتخاذ شود.
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های واگیر ، افزايش عوامل خطر محیطي ، مسن  تغییر در سبک زندگي ، کنترل نسبي بیماری
شدن جمعیت از عوامل افزايش سرطان در چند دهه اخیر است. استان قزوين نسبت به استانهای 
مجاور و در مقايسه با سرطان های شايع کشور تفاوت هايي دارد که به احتمال قوی علل توارثي 
 و محیطي در آن نقش دارند.
ی استان در طي اين سالها تغییر واضحي نداشته. سرطان های ژنیتال زنان تغییر فراواني سرطان ها
 گاهي افزايش يا کاهش غیر ثابت داشته.
معده ، مری ، مثانه، پروستات ، حنجره در مورد سرطان های شايع ديگر در ايران ، مثل سرطان 
ال بهترين روش آموزش آموزش عمومي جهت تشخیص زود هنگام است. آموزش عدم استعم
دخانیات و عدم مصرف الكل ، رعايت رژيم غذايي مناسب ( مصرف سبزيجات ومیوه روزانه ، 
استفاده کم از چربي حیواني و غذاهای دارای نیتريت ، عدم استفاده از نمک ) ، انجام فعالیت 
ورزشي ، محدوديت مواجهه با عوامل شغلي خطرزا ، جلوگیری از مواجهه طولاني  با نور 
عصر ، پیگیری موارد ژنتیكي و سرطان های  4صبح تا  12خصوص در ساعات خورشید به 
خانوادگي و رعايت بهداشت و پیشگیری از بیماری های مقاربتي ، مي تواند از يک سوم سرطان 
 ها جلوگیری کند.
با توجه در معرض خطر بودن بیشتر افراد در دهه ی شش زندگي به بعد لازم است جهت کاهش 
 .الهای میاني زندگي برنامه های لازم اتخاذ گرددعوامل خطردر س
نتايج اين مطالعه مي تواند راهگشايي برای تدوين راهبردهايي برای دستیابي به اهداف، بويژه در 
حوزه آموزش، پیشگیری و کنترل بیماری از طريق افزايش سطح آگاهي برای عموم جامعه و نیز 
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Background: Currently, cancer, cardiovascular diseases and accidents 
after the third cause of Mortality in the world and Iran. In these 
circumstances planning is a necessity to control cancer. An essential 
component collection system in their cancer control program. This 
data can be of different areas including etiologic research, health 
programs for the prevention and effective patient care.  
Methods: In this study different final report on cancer statistics state 
cancer registry in the province of Qazvin province during 1379-92 men 
were investigated. Data were collected from provincial health center 
controls were analyzed. In this study several indicators, including 
cancer incidence, cancer ultimate common in men, the incidence of 
cancer in different age groups and was determined. 
Findings and Conclusions: Results of this study showed that gastric 
adenocarcinoma, basal cell carcinoma and squamous cell carcinoma is 
the most common skin cancer in men in Qazvin province during 1379 
to 1392. Also the results showed that the most common skin cancer 
and stomach cancer Bashd.srtan prostate in men in Qazvin was a 
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